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OD CZASU, KIEDY ŚWIĘTO 3 MAJA ODZYSKAŁO SWÓJ ŚWIĄTECZNY BLASK 
MIESIĄC MAJ JEST JESZCZE BARDZIEJ RADOSNY

W dziale REPETYTORIUM DO SPECJALIZACJI publikujemy artykuł „Miary 
Domowe” autorstwa doktora Michała Kołodziejczyka i doktora Michała Nachaj-
skiego. Z treści artykułu płynie ostrzeżenie, że miar domowych, np. łyżeczka na-
leży używać z ostrożnością, gdyż „nie mamy standardowej łyżeczki”, co powoduje, 
że ilość leku, np. syropu odmierzana łyżeczką nie jest jednakowa i zależy od tego, 
jaką łyżeczką pacjent dysponuje.  

Z artykułu płyną wnioski, jak choćby ten, że „farmaceuta pracujący w aptece 
powinien mieć zapewnioną możliwość wydania recepturowego leku płynnego z do-
pasowaną miarką - może to być na przykład polipropylenowy kieliszek, tak, aby 
w pełni zapewnić dawkowanie substancji biologicznie czynnej na poziomie efektyw-
nej farmakoterapii”. Gorąco polecamy przeczytanie tego artykułu. 

„Suplementy diety, stosowanie i bezpieczeństwo”, to tytuł artykułu napi-
sanego przez doktora Tomasza Baja, którego lekturę szczególnie polecamy, gdyż 
w okresie wczesnej wiosny przychodzą do aptek pacjenci, których celem jest za-
opatrzenie się w preparaty pomagające w odzyskaniu witalności i formy. Pacjenci 
kierują swoje zainteresowania na suplementy diety, które mają rekompensować 
zmniejszoną podaż owoców i  warzyw, stanowiących naturalne źródło witamin 
i składników mineralnych. Asortyment suplementów diety jest przeogromny, co 
powoduje, że pacjenci bywają zdezorientowani, nie wiedzą, co wybrać. Typowy 
embarras du choix. W takich sytuacjach pomocy powinien udzielić aptekarz, który 
jest powołany do tego, żeby doradzić, który preparat wybrać, żeby na skutek jego 
używania pacjent odniósł optymalne korzyści zdrowotne. Z cytowanych w arty-
kule badań konsumenckich wynika, że pacjenci „wolą kupować suplementy w ap-
tekach, gdzie mogą zasięgnąć fachowej porady od wykwalifikowanego personelu. 
Dlatego ważnym tematem staje się informacja o suplementach diety w aptekach”.

Trudno zaprzeczyć, że wzrasta ilość procedur, z którymi wiąże się, kolokwialnie 
mówiąc „papierologia” pociągająca za sobą generowanie dokumentów dotyczą-
cych relacji aptek z NFZ lub wymaganych przez inne podmioty, np. sprawozdania 
dotyczące odpadów. Temat ten roztrząsają Ewa Sitko i Magdalena Bucior w dia-
logu „Trudy i obciążenia – farmaceuta w sytuacji wyzwań”.  Na pytanie Ewy 
Sitko, „czy „góra” dokumentów, którą został przytłoczony farmaceuta może być jed-
nym z elementów ograniczających go w pracy?” pada ze strony Magdaleny Bucior 
następująca odpowiedź - „te stosy papierów” rejestrują sposób działania apteki 
i odwzorowują zarządzanie nią. Mogą i, w moim przekonaniu, powinny być wyko-
rzystane do podniesienia, jakości wykonywanych usług. Specjaliści od zarządzania 
twierdzą nawet, że dokumentacja odpowiednio wykorzystana pozwala budować 
politykę jakości”. Zachęcamy do poznania argumentów Magdaleny Bucior. Jak się 
okazuje, Ewa Sitko zgodziła się ze zdaniem adwersarza. 

xxx

Bieżący numer Aptekarza Polskiego ukazuje się na początku miesiąca maja, 
w którym obchodzimy 222 rocznicę uchwalenia Konstytucji 3 Maja. Od czasu, kie-
dy święto 3 Maja odzyskało swój świąteczny blask miesiąc maj jest jeszcze bardziej 
radosny. Flagi i  symbole narodowe dekorujące Polskę w maju, są zewnętrznym 
wyrazem poparcia i przywiązania do ideałów Konstytucji 3 Maja. 

Nie było dane Narodowi Polskiemu długo się cieszyć wolnością i suwerennoś-
cią Ojczyzny oraz wdrażać reformy dla ustanowienia, których Konstytucja 3 Maja 
była podstawą. W cztery lata później zaborcy rozszarpali sukno Rzeczypospolitej. 
Ale ducha w Narodzie nie zabili. Podejmowane były wielkie zrywy zbrojne o od-
zyskanie niepodległości, jak Powstanie Styczniowe, któremu poświęcamy artykuł 
Jakuba Kossowskiego „Farmaceuci w  powstaniu 1863 r.”. Nawiązując do Po-
wstania Styczniowego w ramach obchodów 150 rocznicy jego wybuchu Bronisław 
Komorowski, Prezydent RP napisał w oficjalnym wystąpieniu - „Pracując dziś dla 
Polski kontynuujemy starania minionych pokoleń. W tej generacyjnej, polskiej szta-
fecie powstańcy styczniowi zajmują ważne miejsce. Są wzorem wytrwałości i ofiar-
ności w walce o własne państwo”. Chcielibyśmy, żeby w kontekście tych słów były 
odebrane dwa artykuły wspomnieniowe o doktor Annie Kieruczenko i o magistrze 
Sylwestrze Świtale, farmaceutach, którzy – posłużymy się metaforą Prezydenta 
RP – pracując dla Polski w generacyjnej sztafecie pokoleń spełnili wzorowo swoje 
zadanie.  ■

Zapraszamy do lektury. Aptekarza Polskiego. 
Redakcja.
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dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ

Prezes 
Naczelnej Rady Aptekarskiej

Bardzo kosztowna i  szeroko 
zakrojona kampania prze-
ciwników zakazu reklamy 

aptek i  ich działalności wskazu-
je, jak ważne interesy zostały na-
ruszone. Polem bitwy są na razie 
przede wszystkim środki masowe-
go przekazu. Sowicie opłacone ar-
tykuły i wywiady (w gruncie rzeczy 
materiały reklamowe i  promocyj-
ne, a nie prasowe), badania i ana-
lizy firm doradczych, na które nie 
szczędzono pieniędzy, opinie wy-
najętych prawników, przybranych 
w szaty obiektywnych ekspertów, 
konferencje prasowe – to arsenał 
użyty w wojnie nie tylko przeciw-
ko przepisom ustawy – Prawo far-
maceutyczne, które dotyczą zaka-
zu reklamy aptek i ich działalności, 
ale także przeciwko ustawie o re-
fundacji leków, a zwłaszcza sztyw-
nym cenom i jednakowym odpłat-
nościom za leki refundowane ze 
środków publicznych. 

Co tak rozsierdziło prze-
ciwników zakazu reklamy aptek 
i ich działalności? Nie ulega wąt-
pliwości, że poczuli się zagrożeni 
wyrokami Wojewódzkiego Sądu 
Administracyjnego w Warszawie, 

wydanymi 24 i 25 stycznia 2013 r. 
Sąd oddalił skargi DOZ SA na de-
cyzje Głównego Inspektora Far-
maceutycznego w  przedmiocie 
nakazu zaprzestania prowadze-
nia niezgodnej z  przepisami re-
klamy aptek. W tej sytuacji, ocze-
kując orzeczenia Naczelnego 
Sądu Administracyjnego, władze 
spółki postanowiły od 7 kwietnia 
zawiesić realizację swoich pro-
gramów lojalnościowych w  sieci 
aptek Dbam o  Zdrowie. Równo-
cześnie ruszyła kampania medial-
na. Odniosłem się do niej między 
innymi 23 kwietnia na konferen-
cji „LEGISLACJA 2013. Aktualne 
problemy prawne w  ochronie 
Zdrowia” w  Centrum Prasowym 
PAP w  Warszawie. Uczestnikom 
konferencji przedstawiłem mię-
dzy innymi kuriozalną argumen-
tację jednego ze znanych przed-
siębiorców działających na rynku 
farmaceutycznym, który skryty-
kował brak możliwości obniże-
nia ceny leku refundowanego, 
gdy na przykład opakowanie jest 
uszkodzone (sic!). Znany przed-
siębiorca ubolewał również, że 
nie można zorganizować posezo-

nowej wyprzedaży leków (może 
ktoś powinien wreszcie wyjaśnić 
biznesmenowi, że leki to nie san-
dały czy stroje kąpielowe). Takie 
poglądy to bez wątpienia jeszcze 
jeden argument przemawiający 
za tym, że trzeba jak najszybciej 
przywrócić zasadę „apteka dla 
aptekarza bądź spółki aptekarzy”.

W  jednostronne, nieobiek-
tywne prezentacje argumentów 
przeciwników zakazu reklamy za-
angażowane zostały znane dzien-
niki i  tygodniki. Jeden z  tekstów 
promocyjnych w obronie działal-
ności spółki DOZ uznanej przez 
Wojewódzki Sąd Administracyjny 
w Warszawie za niezgodną z pra-
wem ukazał się w tygodniku „Po-
lityka”. „Materiał informacyjny” 
(takim hasłem, a nie nadtytułem 
„promocja” lub „reklama”, opa-
trzono ów tekst, który graficznie 
upodabnia się do kolumn redak-
cyjnych tego opiniotwórczego 
czasopisma) „DO ZOBACZENIA 
W APTECE” („Polityka”, nr 16, 17-
23 kwietnia 2013 r.) zaczyna się 
od zdania: „Celem aktywności 
sieci aptek Dbam o Zdrowie jest 
zapewnienie pacjentom opieki 

WSZYSTKO NA 
SPRZEDAŻ?
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farmaceutycznej na najwyższym 
poziomie”. Otóż zgodnie z art. 2a 
ust. 1 pkt 7 ustawy o izbach apte-
karskich, „wykonywanie zawodu 
farmaceuty ma na celu ochronę 
zdrowia publicznego i  obejmuje 
udzielanie usług farmaceutycz-
nych polegających” między inny-
mi na „sprawowaniu opieki far-
maceutycznej polegającej na do-
kumentowanym procesie, w któ-
rym farmaceuta, współpracując 
z pacjentem i lekarzem, a w razie 
potrzeby z przedstawicielami in-
nych zawodów medycznych, czu-
wa nad prawidłowym przebie-
giem farmakoterapii w celu uzy-
skania określonych jej efektów 
poprawiających jakość życia pa-
cjenta”. Zdaniem przedstawicieli 
najważniejszych środowisk zrze-
szających polskich farmaceutów, 
„działania podjęte przez spółkę 
DOZ, wykorzystujące opiekę far-
maceutyczną do działań mar-
ketingowych mających na celu 
zwiększenie woluminu sprzedaży 
leków oferowanych przez wybra-
ne apteki współpracujące bądź 
współzależne od spółki DOZ nie 
mają nic wspólnego z podstawo-
wymi zadaniami opieki farma-
ceutycznej” (pismo do ministra 
zdrowia Bartosza Arłukowicza 
z dnia 9 lutego 2012 r., pod któ-
rym podpisali się przedstawiciele 
środowisk akademickich i niektó-
rzy członkowie Naczelnej Rady 
Aptekarskiej). „Autorzy programu 
DOZ tak bardzo zaangażowali się 
w działania mające na celu ukry-
cie rzeczywistych swych inten-
cji, jakimi są reklama i promocja 
wyłącznie ich aptek oraz dosto-
sowanie ich dawnego programu 
lojalnościowego do nowych rea-
liów prawnych, że nie zadali sobie 
trudu zapoznania się z głównymi, 
podstawowymi działaniami, któ-
re wyróżniają opiekę farmaceu-
tyczną od wielu innych działań 
wykonywanych przez aptekarzy 
i  apteki na rzecz pacjenta. Tym-
czasem sprzeczny z  ideą opieki 

farmaceutycznej jest jakikolwiek 
proces rabatowania czy zachęca-
nia do zwiększenia zakupu leków 
oraz stosowania nagród dla pa-
cjentów uczestniczących w  pro-
gramie lojalnościowym” – wyjaś-
niają autorzy wspomnianego listu 
do ministra zdrowia. 

W  kwietniowym wydaniu 
dziennika „Super Express” ukazał 
się blok tekstów promocyjnych 
„Absurdalne prawo uderza w pa-
cjenta” i „Informacja o ofercie to 
nie reklama” (nr 83 z  9 kwietnia 
2013 r.). Czytelnik poinformowany 
został, że „MATERIAŁ POWSTAŁ 
WE WSPÓŁPRACY Z  DOZ S.A.”. 
Jeden z  tekstów to wywiad, jaki 
sama z  sobą przeprowadza me-
cenas Paulina Kieszkowska-Kna-
pik, która w czasie prac w Sejmie 
nad rządowym projektem ustawy 
o  refundacji leków była eksper-
tem Pracodawców Rzeczypospo-
litej Polskiej. Odpowiadając sobie 
na własne pytanie: „Czy uznając 
programy zdrowotne za reklamę, 
nie wylewa się dziecka z  kąpie-
lą?”, pani mecenas ubolewa: „Wy-
lewa. Neguje się istotę roli apteki 
w  opiece zdrowotnej. Zakaz ob-
liczony jest na zerwanie stałych 
relacji pacjent – apteka. A stałość 
tych relacji to warunek sensownej 
pomocy i  opieki farmaceutycz-
nej”. Otóż samorząd aptekar-
ski zdecydowanie sprzeciwia się 
redukowaniu opieki farmaceu-
tycznej do określonych działań 
marketingowych. Pod pojęciem 
opieki farmaceutycznej kryją się 
przecież konkretne potrzeby pa-
cjentów, którzy codziennie infor-
mowani są przez farmaceutów 
w  aptekach o  bezpiecznym sto-
sowaniu leków, działaniach nie-
pożądanych i  interakcjach leków 
etc. Nie ma tu miejsca na progra-
my lojalnościowe i reklamę aptek. 

W  Polsce nie mogą re-
klamować swojej działalności 
przedstawiciele innych zawodów 
zaufania publicznego, w  tym 
lekarze, pielęgniarki, wetery-

narze i  prawnicy. Nie mogą się 
reklamować szpitale, kancelarie 
prawne i  lecznice weterynaryj-
ne. Nie może reklamować swo-
jej działalności mecenas Paulina 
Kieszkowska-Knapik. Zgodnie 
z  par. 23 Zbioru Zasad Etyki 
Adwokackiej i  Godności Zawo-
du (Kodeks Etyki Adwokackiej): 
„Adwokata obowiązuje zakaz 
korzystania z  reklamy, jak rów-
nież zakaz pozyskiwania klien-
tów w sposób sprzeczny z god-
nością zawodu oraz współpracy 
z  podmiotami pozyskującymi 
klientów z  naruszeniem prawa 
lub zasad współżycia społecz-
nego”. Nie są znane żadne wy-
wiady, w  których Pani mece-
nas ubolewa nad tym zakazem, 
uniemożliwiającym przekazywa-
nie klientom kancelarii prawnych 
informacji o  tańszych usługach 
świadczonych przez prawników 
(a  może wręcz programach lo-
jalnościowych dla klientów czy 
promocjach w  rodzaju: „porady 
za złotówkę”). Powyższy kodeks 
nie zawiera definicji reklamy, nie 
wyjaśnia też, co oznacza „zakaz 
pozyskiwania klientów w sposób 
sprzeczny z godnością zawodu”, 
a jednak adwokaci nie protestują 
z tego powodu. Należy domnie-
mywać, że także Pani mecenas 
nie ma problemu z  interpreta-
cją tego zakazu, a  przynajmniej 
nie mówi o tym w wywiadach na 
łamach ogólnopolskich dzienni-
ków. Na koniec rozmowy z sobą 
(a  zatem bardziej monologu) 
Pani mecenas zauważa: „Zakaz 
reklamy aptek to nasz krajowy 
pomysł samorządu aptekarskie-
go, niemający nic wspólnego 
z  interesem pacjentów, ale ra-
czej z niechęcią do konkurencji”. 
Chciałbym zatem przypomnieć 
Pani mecenas, że Kodeks Etyki 
Adwokackiej uchwalony został 
przez Naczelną Radę Adwoka-
cką, a  więc organ samorządu 
adwokackiego. Pragnę również 
zdecydowanie podkreślić, że lek ►
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to nie jest zwykły towar, a apteka 
to nie jest butik z lekami. Pacjent 
nie może być traktowany instru-
mentalnie, nie można go też za-
chęcać do większej konsumpcji 
leków. Zgodnie z Kodeksem Ety-
ki Aptekarza Rzeczypospolitej 
Polskiej, „stosunek Aptekarza do 
pacjenta oparty jest na zaufaniu” 

tuacji na rynku farmaceutycznym 
i problemach polskiego aptekar-
stwa społeczeństwo powinno być 
informowane zgodnie z zasadami 
prawdy, obiektywizmu, uczciwo-
ści i odpowiedzialności, jakie wy-
nikają z „Karty Etycznej Mediów”. 
Czy doprawdy wszystko jest na 
sprzedaż? ■

(art. 7). Ponadto, zgodnie z  art. 
19 tego Kodeksu, „Aptekarz nie 
reklamuje siebie oraz swoich 
usług. Nie uczestniczy w  rekla-
mie usług farmaceutycznych, jak 
i ich promocji niezgodnej z pra-
wem lub dobrymi obyczajami”.

Czytelnicy zasługują na sza-
cunek i rzetelne informacje. O sy-

►

23 kwietnia 2013 r. w  Cen-
trum Prasowym PAP w  Warszawie 
odbyła się konferencja „LEGISLACJA 
2013. Aktualne problemy prawne 
w  ochronie zdrowia” z  udziałem dr 
Grzegorza Kucharewicza, prezesa 
Naczelnej Rady Aptekarskiej.

Z  komunikatu wydanego po 
konferencji przez Biuro Prasowe Na-
czelnej Izby Aptekarskiej wybraliśmy 
wątek dotyczący wypowiedzi preze-
sa NRA na temat marż detalicznych 
na leki refundowane ze środków 
publicznych oraz sposobu naliczania 
urzędowej marży detalicznej. 

„Dr Grzegorz Kucharewicz 
podkreślił, że ustawa refundacyjna 
wprowadziła nową, niespotykaną 
w innych państwach Unii Europejskiej 
konstrukcję marży detalicznej. Zgod-
nie z art. 7 urzędowa marża detalicz-
ną naliczana jest obecnie od sztucz-
nie wykreowanej wartości, czyli od 
ceny hurtowej leku stanowiącego 
podstawę limitu w danej grupie limi-
towej. Ustawa o refundacji leków nie-
równo traktuje przedsiębiorców pro-
wadzących apteki, zarówno wobec 
wszystkich innych podmiotów stosu-
jących marże handlowe, jak i wobec 
pozostałych podmiotów działających 
na rynku farmaceutycznym. W  oce-
nie samorządu aptekarskiego usta-
lanie urzędowej marży detalicznej 
musi być zgodne z  obowiązującymi 
w  tym zakresie zasadami, odnoszą-
cymi się do wszystkich podmiotów, 
a  więc przede wszystkim z  ustawą 

o  cenach. Zachowana powinna być 
także ekonomiczna istota i rola mar-
ży handlowej. Ustawa o  cenach sta-
nowi przecież, że marża handlowa, 
w  tym marża detaliczna, to różnica 
między ceną płaconą przez kupujące-
go a ceną uprzednio zapłaconą przez 
przedsiębiorcę, wynikającą z kosztów 
i zysku przedsiębiorcy.

W  związku ze zdecydowanie 
pogarszającą się sytuacją ekono-
miczną aptek prezes Naczelnej Rady 
Aptekarskiej wskazał na konieczność 
zmiany tabeli marż detalicznych na 
leki refundowane ze środków pub-
licznych. Z  dostępnych analiz doty-
czących tylko leków refundowanych 
wynika, że w 2012 r. miesięczna stra-
ta marży w  przeliczeniu na aptekę 
wyniosła – w porównaniu z 2011 r. – 

kilka tysięcy złotych. W wartościach 
procentowych marża detaliczna ge-
nerowana na lekach refundowanych 
zmniejszyła się z 20, 9 % w 2011 r. do 
13, 5 % w 2012 r. W wielu aptekach 
marża ta nie pokrywa nawet kosz-
tów związanych z wydawaniem tych 
leków. Oprócz znaczącej redukcji 
poziomu marży wpływ na kondycję 
ekonomiczną aptek mają też koszty 
przeceny zapasów magazynowych, 
wynikające ze zmiany cen na listach 
refundacyjnych. Ogólne koszty prze-
ceny magazynu w aptekach w 2012 
r. wyniosły prawie 90 milionów zło-
tych. Konsekwencją tej sytuacji jest 
ograniczanie przez apteki zapasów 
magazynowych i  zwalnianie farma-
ceutów. Coraz większej liczbie aptek 
grozi bankructwo”. ■

O KONIECZNYCH ZMIANACH W USTAWIE REFUNDACYJNEJ 
Z PERSPEKTYWY APTEKARZY I ŁAMANIU ZAKAZU  

REKLAMY APTEK NA KONFERENCJI W CENTRUM PRASOWYM PAP

Aktualności

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Grzegorz Kucharewicz  
podczas konferencji w Centrum Prasowym PAP
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herbatki, chociaż wydawać by się 
mogło, że kapsułki i tabletki będą 
najwygodniejszą postacią do 
przyjmowania dla konsumenta. 

Nawyki żywieniowe w ciąży

Szczególną grupą narażoną na 
niewłaściwie zbilansowaną dietę 
są kobiety w ciąży. Suliga [10] pro-
wadząc badania ankietowe wśród 
200 kobiet będących w I, II lub III 
trymestrze ciąży zaobserwowała, 
że dieta zawiera niedostateczne 
spożycie warzyw i owoców, mle-
ka i  produktów mlecznych, pro-
duktów zbożowych z  pełnego 
przemiału, ryb lub suplementów 
zawierających wielonienasycone 
kwasy tłuszczowe n-3 oraz wyso-
kie spożycie słodyczy. Przed ciążą 
lub w czasie ciąży 88% badanych 
kobiet przyjmowało kwas folio-
wy, co świadczyć może o  tym, 
iż kobiety świadome były nie-
doboru tego ważnego w  czasie 
ciąży koenzymu. Należy pamię-
tać, że zapotrzebowanie na kwas 
foliowy w  okresie ciąży wynosi 
450 mg/dobę. Brak kwasu folio-

Suplementy diety, 
stosowanie  

i bezpieczeństwo

Spożycie suplementów diety 

Wprowadzenie ustawy re-
fundacyjnej w  roku 2012 spo-
wodowało spore zamieszanie na 
rynku leków, co mogło przełożyć 
się na wzrost sprzedaży leków 
OTC i suplementów diety. Portfo-
lio suplementów diety powiększa 
się rokrocznie o  nowe pozycje. 
Dzieje się to za sprawą zgłaszania 
w GIS nowych składników, recep-
tur, zmiany kategorii dostępno-
ści, etc. Dane TNS OBOP wykaza-
ły, że w 2008 roku, co piąty Polak 
sięgał po preparat wzbogacający 
dietę. Z przeprowadzonych PMR 
Publications badań ankietowych 
78% Polaków zadeklarowało za-
kup leków OTC w  ciągu dwóch 
lat poprzedzających badanie, 
a  blisko dwie trzecie respon-
dentów kupiło suplement diety. 
Jednocześnie, w 2012 r. 14% an-
kietowanych ograniczyło swo-
je wydatki na leki OTC, a  jedna 
dziesiąta – na suplementy diety. 
Jak ocenia PMR główną przyczy-
ną ograniczania takich wydatków 
były powody finansowe [4, 9].

Badania ankietowe prowadzone 
przez Schlegel-Zawadzką i  wsp. 
[8] wykazały, że rozmowa z leka-
rzem lub farmaceutą i  fachowa 
literatura, były wskazywane jako 
pewne źródła informacji o  dzia-
łaniu naturalnych suplementów 
diety. Zostały one wskazane kolej-
no przez 45,6% oraz 33,0% całej 
populacji badanych. Respondenci 
jako preferowaną formę suple-
mentów diety wymieniali najczęś-
ciej: herbatkę (70,0% osób), syrop 
(52,4% osoby) i  napar (48,5% 
osób), tabletki (42,7%), nalewki 
(32,0%), maść (29,1%), kompres 
(25,2%) i  kapsułki (23,3%), czyli 
formy wyprodukowane przemy-
słowo. Stosowanie przynajmniej 
jednego z nich deklarowało 91,3% 
badanych. Jak podaje Stoś i wsp. 
[9] spośród 100 opiniowanych 
w 2009 r. przez IŻŻ suplementów 
diety 27% stanowiły produkty ro-
ślinne, 14% preparaty omega-3 
i/lub witaminy, składniki mine-
ralne, roślinne, zaś 13% były to 
produkty witaminowo-mineralne. 
Jak wynika z powyższych danych 
najchętniej kupowane są ziołowe 

Obserwując rynek suplementów diety należy stwierdzić, że rozwija się on bardzo dynamicznie, nie tylko w aptekach, 
ale również w sieci pozaaptecznej. Pomimo nasilenia działań firm dążących do rozszerzania kanałów dystrybucji swoich 
produktów, konsumenci nadal wolą kupować suplementy w aptekach, gdzie mogą zasięgnąć fachowej porady od 
wykwalifikowanego personelu. Miejscem zaopatrywania się konsumentów w suplementy jest apteka, sklep zielarski, 
market. Dlatego ważnym tematem staje się informacja o suplementach diety w aptekach. 
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wego w  odpowiednim stężeniu 
przed ciążą i w I trymestrze ciąży 
zwiększa ryzyko wystąpienia po-
ronienia i wrodzonych wad cewy 
nerwowej płodu, szczególnie roz-
szczepu kręgosłupa i bezmózgo-
wia [1]. 

Jeszcze lek, 
czy już suplement diety

Zdarza się, że pacjent, któ-
ry kupował preparat OTC jako 
produkt leczniczy, za miesiąc ku-
puje go już jako konsument pod 
tą samą nazwą, ale z  adnotacją 
„suplement diety”. Takie szybkie 
zmiany powodują, że pacjent/
konsument już nie wie, czy pro-
dukt który kupuje zapobiega, czy 
leczy. Warto przypomnieć w tym 
miejscu ustawową definicję su-
plementu diety wg której, jest on 
środkiem spożywczym, którego 
celem jest uzupełnienie normal-
nej diety, będący skoncentrowa-
nym źródłem witamin lub skład-
ników mineralnych lub innych 
substancji wykazujących efekt 
odżywczy lub inny fizjologicz-
ny, pojedynczych lub złożonych, 
wprowadzany do obrotu w  for-
mie umożliwiającej dawkowanie, 
w  postaci: kapsułek, tabletek, 
drażetek i  w  innych podobnych 
postaciach, saszetek z proszkiem, 
ampułek z płynem, butelek z kro-
plomierzem i  w  innych podob-
nych postaciach płynów i prosz-
ków przeznaczonych do spoży-
wania w  małych, odmierzonych 
ilościach jednostkowych, z  wyłą-
czeniem produktów posiadają-
cych właściwości produktu lecz-
niczego w rozumieniu przepisów 
prawa farmaceutycznego (Dz. U. 
2010r. Nr 136, poz. 914 z  późn. 
zm.). Oznakowanie, prezentacja 
i reklama suplementów diety nie 
mogą zawierać żadnych informa-
cji stwierdzających lub sugerują-
cych, że zbilansowana i zróżnico-

wana dieta nie może dostarczyć 
wystarczających dla organizmu 
ilości składników odżywczych. Po-
nadto oznakowanie suplementów 
diety nie może przypisywać właś-
ciwości zapobiegania chorobom 
lub ich leczenia albo odwoływać 
się do takich właściwości. [11]. 
Konsument często sięga po su-
plement w momencie, kiedy staje 
się pacjentem. Powoli zaciera się 
różnica w świadomości pacjenta, 
kiedy jest jeszcze profilaktyka, 
a kiedy już leczenie. Współczesny 
konsument suplementów diety 
często rozpoczyna przyjmowanie 
w  momencie wystąpienia obja-
wów chorobowych np. wystąpie-
nia grypy, czy też w  przypadku 
zauważenia wypadania włosów. 
Suplementacja diety witaminami 
i składnikami mineralnymi w wie-
lu przypadkach może przyczynić 
się do lepszej realizacji zaleceń 
żywieniowych. Przy nadmiernym 
spożyciu witamin i  składników 
mineralnych może dojść do prze-
kroczenia dawek RDA (Zaleca-
ne Dzienne Spożycie), co z kolei 
może wywołać skutki uboczne. 
Stosowanie dużych dawek nie-
których witamin, powyżej zale-
canych przez producenta, prze-
kraczających górne bezpieczne 
poziomy nie przynosi korzyści, 
a może być nawet szkodliwe dla 
zdrowia, dlatego tak ważne jest 
podnoszenie świadomości kon-
sumentów dotyczących zwra-
cania uwagi na skład przyjmo-
wanych preparatów. Jak podaje 
Stoś i wsp. [9] w grupie produk-
tów opiniowanych w  Instytucie 
w 2009 r. maksymalne zawartości 
składników mineralnych w  daw-
ce dziennej pokrywały od 0,6% 
RDA dla potasu do 750% RDA 
dla cynku i  w  większości przy-
padków nie przekraczały pozio-
mów UL (akceptowalne poziomy 
dla minerałów i witamin ustalone 
przez EFSA). Wyjątek stanowił su-

plement diety przeznaczony dla 
osób dorosłych w celu pogłębie-
nia procesu opalania zawierający 
w dziennej dawce 75 mg cynku, 
co stanowiło 700% RDA i  prze-
kraczało poziom UL (25 mg).

Problem z utrzymaniem ja-
kości mają nie tylko preparaty wi-
taminowo-mineralne. Jak podaje 
w swojej publikacji Gawron-Gzela 
i wsp. [2] spośród przebadanych 
przez zespół preparatów: 3 pro-
duktów leczniczych i 8 suplemen-
tów diety, jedynie w produktach 
leczniczych i  jednym suplemen-
cie diety zawartość standaryzo-
wanych wyciągów z  miłorzębu 
japońskiego była zgodna z  de-
klaracją producenta oraz odpo-
wiadała wymaganiom farmako-
pealnym, czyli spełniała wymogi 
jakości i  bezpieczeństwa stoso-
wania oraz skuteczność działania. 
Pozostałe suplementy diety po-
siadały najczęściej zaniżone ilo-
ści standaryzowanych wyciągów, 
a podwyższone kwasów ginkgo-
lowych, uważanych za potencjal-
nie toksyczne. 

Przykładami innych sub-
stancji, oprócz witamin i składni-
ków mineralnych, których ilości 
zawarte w  suplementach diety 
mają wpływ na bezpieczeństwo 
produktu mogą być m.in. rutyna, 
która w  jednym z  oferowanych 
produktów znajduje się w  zale-
canej dobowej dawce 300 mg, 
gdy produkty lecznicze zawierają 
jej 20 mg, czy też kofeina, która 
w produkcie znajduje się w zale-
canej dobowej dawce 200 - 300 
mg, gdy tymczasem produkty 
lecznicze zawierają jej 40 mg. [5]

Lista roślin, jako składników 
suplementów diety 

Brak szczegółowych re-
gulacji dotyczących składników 
suplementów diety innych niż 
witaminy i  składniki mineralne 

►
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Nazwa łacińska Nazwa polska Surowiec 
roślinny Ograniczenia

Acorus calamus L. Tatarak zwyczajny kłącze
Potencjalnie niebezpieczny ze względu na alkaloidy, 

stosowanie z ograniczeniami ze względu na zawartość 
azaronu

Aloe vera Lam. Aloes prawdziwy liść Stosowanie z ograniczeniami ze względu na zawartość 
aloiny

Artemisia abrotanum L. Bylica boże drzewko ziele Stosowanie z ograniczeniami ze względu na zawartość 
kumaryny i skopoletyny

Artemisia absinthium L. Bylica piołun liście Stosowanie z ograniczeniami ze względu na zawartość 
tujonu i tujolu

Berberis vulgaris L. Berberys pospolity owoc Stosowanie z ograniczeniami ze względu na zawartość 
berberyny

Capsicum annuum L. Pieprzowiec roczny, 
papryka owoc Stosowanie z ograniczeniami ze względu na zawartość 

kapsaicyny

Cerasus avium Moench. Wiśnia ptasia, 
czereśnia

owoc, 
nasiona, Stosowanie nasion z ograniczeniami ze względu na 

zawartość amigdaliny
Cerasus vulgaris Mill. Wiśnia pospolita owoc, 

nasiona, liście

Citrus aurantium  L. subsp. 
amara Pomarańcza gorzka naowocnia Stosowanie szczególnie skórki z ograniczeniami ze 

względu na zawartość synefryny

Cola acuminata (P. Beauv.) 
Schott et Endl. Kola zaostrzona nasiona

Stosowanie z ograniczeniami ze względu na zawartość 
kofeinyCola nitida (Vent.) Schott 

et Endl. Kola błyszcząca nasiona

Equisetum arvense L. Skrzyp polny ziele Niebezpieczeństwo zafałszowań innymi gatunkami

Fucus vesiculosus L. Morszczyn 
pęcherzykowaty plecha

Niebezpieczeństwo zanieczyszczenia pestycydami i 
metalami ciężkimi, stosowanie z ograniczeniami ze 

względu na zawartość jodu

Galium odoratum (L.) Scop. Przytulia wonna ziele Stosowanie z ograniczeniami ze względu na zawartość 
kumaryn

Glycine max (L.) Merr. Soja owłosiona nasiona Stosowanie z ograniczeniami ze względu na zawartość 
flawonoidów (genisteina i daidzeina)

Glycyrrhiza glabra L. Lukrecja gładka korzeń Stosowanie z ograniczeniami ze względu na zawartość 
kwasów glycyryzowych

Hyssopus officinalis L. Hyzop lekarski liść, ziele Stosowanie z ograniczeniami ze względu na zawartość 
olejku hyzopowego

Ilex paraguariensis St. Hill. Ostrokrzew 
paragwajski, Mate liść Stosowanie z ograniczeniami ze względu na zawartość 

kofeiny

Juglans cinerea L. Orzech szary

nasiona Stosowanie tylko dojrzałych nasion
Juglans nigra L. Orzech czarny

Juglans regia L. Orzech włoski

Juniperus communis L. Jałowiec pospolity

Mentha aquatica L. Mięta nadwodna

liść Stosowanie z ograniczeniami ze względu na zawartość 
pulegonu

Mentha arvensis L. Mięta polna

Mentha piperita L. Mięta pieprzowa

Mentha spicata L. em. Huds. Mięta zielona

Mentha spicata var. crispa L. Mięta kędzierzawa

Myristica fragrans Houtt. Muszkatołowiec 
korzenny nasiona Stosowanie z ograniczeniami ze względu na zawartość 

safrolu

Tabela. Wybrane substancje roślinne z których surowce lub ich przetwory mogą być składnikami diety. 
(dane źródłowe [6])

►
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Nazwa łacińska Nazwa polska Surowiec 
roślinny Ograniczenia

Nigella sativa L. Czarnuszka siewna nasiona Stosowanie z ograniczeniami ze względu na zawartość 
saponin (melantyna)

Panax ginseng C.A. Mey. Żeń-szeń, wszechlek korzeń Stosowanie z ograniczeniami ze względu na zawartość 
ginsenozydów

Piper cubeba L. Pieprz kubeba owoc Stosowanie z ograniczeniami ze względu na zawartość 
safrolu i azaronu

Piper longum L. Pieprz długi owoc Stosowanie z ograniczeniami ze względu na zawartość 
alkaloidu (piperyny)Piper nigrum L. Pieprz czarny owoc

Prunus armeniaca L. Morela zwyczajna owoc, 
nasiona,

Stosowanie nasion z ograniczeniami ze względu na 
zawartość amigdalinyPrunus domestica L. Śliwa domowa owoc,nasiona

Prunus persica Batsch Brzoskwinia właściwa owoc, 
nasiona

Rheum rhaponticum L. Rzewień ogrodowy, 
rabarbar łodyga liścia Stosowanie z ograniczeniami ze względu na zawartość 

kwasu szczawiowego w przypadku konsumentów 
z tendencją do odkładania się kamieni nerkowych 

(szczawian wapnia)Rumex acetosa L. Szczaw zwyczajny liść

Salvia hispanica L. Szałwia hiszpańska nasiona Stosowanie z ograniczeniami ze względu na zawartość 
tujonówSalvia officinalis L. Szałwia lekarska liść, ziele

Sophora japonica L. Perełkowiec japoński owoc Stosowanie z ograniczeniami ze względu na zawartość 
rutyny

powoduje, że rynek tych produk-
tów charakteryzuje się znaczną 
różnorodnością. Według raportu 
Komisji Europejskiej liczba sub-
stancji stosowanych do produkcji 
suplementów diety wynosi ok. 
400, z  czego 50% rynku suple-
mentów diety w Unii Europejskiej 
stanowią witaminy i składniki mi-
neralne. [5]

W  bieżącym roku w  Far-
maceutycznym Poradniku Kalen-
darzu dla Aptekarzy i Lekarzy na 
rok 2013 ukazała się „Lista roślin, 
z  których surowce lub ich prze-
twory mogą być składnikami su-
plementów diety” [6]. Powyższa 
lista została opracowana przez 
zespół ekspertów z  Polskiego 
Komitetu Zielarskiego oraz Ka-
tedry i  Zakładu Farmakognozji 
UM w Lublinie. Lista zawiera spis 
270 substancji roślinnych, które 
mogą wchodzić w  skład suple-
mentów diety. W  tabeli przed-
stawiono wybrane substancje 
roślinne z ograniczeniami do ich 
stosowania. 

Podsumowanie

Suplementy są i będą gru-
pą preparatów, których rynek 
będzie się stale rozwijał. Dlatego 
też należy położyć duży nacisk na 
ich bezpieczeństwo. Już dziś wie-
le krajów stara się wprowadzić 
badanie jakości suplementów 
diety. Producenci suplementów 
diety na opakowaniach swoich 
produktów umieszczają szereg 
wskazań, które mijają się z dowo-
dami naukowymi. Profesor Zbi-
gniew Fijałek z Klastra Roślinnych 
Produktów Leczniczych i  Suple-
mentów Diety ocenia, że w  roku 
2011 EFSA zakwestionowała trzy 
czwarte oświadczeń. 75 procent 
tego, co deklarowali wytwórcy 
suplementów, to nieprawda. Ta 
ocena dotyczyła w  większości 
produktów, które już znajdowały 
się na rynku i  były w  sprzedaży 
[3]. Pocieszającym jest fakt, że 
pomimo zwiększonego dostępu 
do suplementów diety to apteka 
jest miejscem gdzie konsument 

kupuje te produkty najczęściej 
i  gdzie może liczyć na fachową 
poradę aptekarza. ■

dr n. farm. Tomasz Baj
Katedra i Zakład Farmakognozji,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Przyczyną wzmożonej 
zachorowalności dzieci, 
szczególnie tych prze-
bywających w  dużych 

skupiskach, takich jak żłobki czy 
przedszkola, jest niedojrzałość 
układu odpornościowego. Prze-
prowadzone w  ostatnich latach 
badania wykazały, że układ im-
munologiczny człowieka osiąga 
pełną dojrzałość dopiero w  12 
roku życia. W  większości przy-
padków wraz z  wiekiem dziecka 
liczba i  stopień nasilenia infekcji 
zmniejsza się, za co w dużej mie-
rze odpowiada czynnościowa sty-
mulacja układu odpornościowe-
go w wyniku intensywnej ekspo-
zycji na czynniki chorobotwórcze. 
Problem pojawia się w przypadku 
nawracających infekcji dróg od-
dechowych występujących kilka, 
a nawet kilkanaście razy w ciągu 

roku prowadzących do zaburzeń 
czynnościowych układu oskrze-
lowo-płucnego, sercowo-naczy-
niowego, depresji układu immu-
nologicznego dziecka oraz za-
burzeń w jego rozwoju, co może 
w  konsekwencji prowadzić do 
trudności adaptacyjnych w  śro-
dowisku rówieśników. Atakowany 
różnymi patogenami organizm 
staje się jeszcze bardziej wrażliwy 
na kolejne infekcje, co powoduje, 
że dziecko po wyleczeniu jednej 
choroby w  niedługim czasie za-
pada na kolejną. Ma to między 
innymi związek z  prowadzoną 
antybiotykoterapią, która wyka-
zuje skuteczność wobec bakterii 
chorobotwórczych, ale jedno-
cześnie niszczy naturalną florę 
bakteryjną upośledzając w  ten 
sposób funkcjonowanie systemu 
obronnego dziecka. 

Niezbędne nienasycone kwasy 
tłuszczowe i witamina D

Kwasami tłuszczowymi o zna-
czeniu biologicznym i  farma-
kologicznym, których działanie 
zostało potwierdzone wieloma 
badaniami klinicznymi są długo-
łańcuchowe wielonienasycone 
kwasy tłuszczowe (WNKT) ome-
ga-3 i  omega-6. Są one związ-
kami egzogennymi, których syn-
teza de novo w  organizmie jest 
ograniczona, stąd tak istotna 
jest ich odpowiednia podaż wraz 
z  dietą, żywnością funkcjonalną 
bądź preparatami farmaceutycz-
nymi. Kwas dokozaheksaenowy 
(DHA) i  eikozapentaenowy (EPA) 
istotnie wpływają na uspraw-
nienie funkcjonowania układu 
odpornościowego już w  życiu 
płodowym. Kwasy te stosowane 

Infekcje dróg oddechowych o podłożu wirusowym, bakteryjnym oraz alergicznym występujące w grupie pedia-
trycznej stanowią bardzo poważny problem epidemiologiczny oraz  społeczny. Około 95% dzieci do 3 roku życia 
przynajmniej raz w życiu miało ciężką infekcję dróg oddechowych, z czego 75% z nich dotyczyło infekcji górnych dróg 
oddechowych. Infekcje dolnych dróg oddechowych, w szczególności zapalenie płuc związane z wyższym wskaźnikiem 
ciężkich powikłań, stanowi główną przyczynę śmierci wśród dzieci do 5 roku życia [1].

Profilaktyka infekcji dróg 
oddechowych u dzieci
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od 21-25 tygodnia trwania ciąży 
aż do okresu karmienia piersią 
znacznie zmniejszają ryzyko wy-
stępowania infekcji górnych dróg 
oddechowych oraz alergii w cią-
gu 3 lat życia dziecka [2]. Inne 
badania potwierdzają korzystny 
wpływ kwasów DHA na zmniej-
szenie ryzyka zachorowania dzie-
ci na zapalenie oskrzeli w 5, 7 i 9 
miesiącu życia. Co więcej wyka-
zano, że suplementacja kwasami 
omega zmniejsza ryzyko wystą-
pienia reakcji alergicznych, które 
bardzo często stanowią podłoże 
infekcji górnych i  dolnych dróg 
oddechowych u dzieci [3]. Obec-
na w  tranach witamina D bierze 
również udział w  podnoszeniu 
odporności poprzez stymulującą 
aktywność limfocytów T. Wyka-
zano, że suplementacja witami-
ną D zmniejsza zachorowalność 
na grypę wśród dzieci w  wieku 
szkolnym nawet o  50%. Co wię-
cej, niedobór bądź obniżony po-
ziom witaminy D we krwi dzieci 
jest skorelowany z wyższym ryzy-
kiem zachorowalności na infekcje 
dróg oddechowych [4].

Probiotyki

Prawidłowa mikroflora 
przewodu pokarmowego już od 
pierwszych dni życia odpowiada 
za uruchamianie reakcji odpor-
nościowych wpływając na pra-
widłowy rozwój i funkcjonowanie 
układu immunologicznego. Wy-
kazano, że bakterie probiotyczne 
stymulują zarówno odpowiedź 
komórkową, jak i  humoralną. 
Badania kliniczne oceniły, któ-
re szczepy bakteryjne posiadają 
zdolność modyfikacji układu od-
pornościowego i są to Lactobacil-
lus casei, L. bulgaricus (pobudzają 
makrofagi), L. casei i L. acidophil-
lus (pobudzają fagocytozę) oraz 

L. rhamnosus GG (LGG, stymulują 
syntezę IFN-γ przez limfocyty krwi 
obwodowej). Działanie swoiste na 
układ immunologiczny wykaza-
ły B. bifidum (stymulacja syntezy 
przeciwciał przeciw owalbumnie), 
B. breve (pobudzanie syntezy IgA 
przeciwko toksynie cholerycznej), 
L. rhamnosus GG (aktywacja syn-
tezy IgA przeciwko rotawirusom 
oraz zahamowanie syntezy IL-4 
przez produkty trawienia kazei-
ny) [5]. Wyniki badań pokazują, 
że codzienna suplementacja bak-
teriami LGG przez kilka miesię-
cy w  okresie jesienno-zimowym 
zmniejsza ryzyko infekcji dróg 
oddechowych pochodzenia bak-
teryjnego i  wirusowego o  śred-
nio 30%. Ponadto, u  20% dzieci 
w wieku okołoprzedszkolnym (3 – 
6 lat) otrzymujących LGG w ciągu 
trzech miesięcy nie odnotowano 
zachorowań [6].

Wyciąg z jeżówki  
(Echinacea purpurea) 

Wyciąg z jeżówki stosuje się 
w  krótkotrwałej terapii przezię-
bień oraz profilaktycznie, ponie-
waż Echinacea purpurea stymu-
luje niespecyficznie układ immu-
nologiczny (pobudza fagocytozę 
makrofagów, stymuluje wzrost 
aktywności komórek NK) Rapor-
towano, że wyciąg z jeżówki prze-
pisany dzieciom w  wieku przed-
szkolnym lub szkolnym w okresie 
wzmożonej zachorowalność ( je-
sień-zima) przez co najmniej 2-3 
miesiące redukował o około 60% 
ryzyko przeziębienia. W przypad-
ku wystąpienia infekcji, objawy 
przeziębienia trwały krócej o bli-
sko półtora dnia [7]. Ze względu 
na stosunkowo silne właściwości 
uczulające (wysypka, pokrzyw-
ka, zespół Stevensa-Johnsona, 
obrzęk naczynioruchowy skóry, 

obrzęk Quinckego, skurcz oskrze-
li z  ich obstrukcją, astma oraz 
wstrząs anafilaktyczny) preparaty 
z  jeżówką wskazane są dopiero 
od 12 roku życia. Ponadto ocenio-
no, że stosowanie jeżówki u osób 
uczulonych podwyższa ryzyko 
wystąpienia chorób o  podłożu 
autoimmunologicznym [8]. 

Doustne szczepionki

Dostępne są również doust-
ne szczepionki stymulujące układ 
odpornościowy, które zawierają 
mieszaninę kilku gatunków za-
bitych bakterii, liofilizowanych 
lizatów bakterii, bądź bakteryjne 
rybosomy, które odpowiadają za 
najczęściej występujące infekcje 
dróg oddechowych. Ich zadaniem 
jest pobudzanie układu odpor-
nościowego poprzez stymulację 
mechanizmów odporności nie-
swoistej, takich jak: działanie na 
makrofagi, zwiększenie wytwa-
rzania immunoglobulin wydziela-
nych przez błonę śluzową układu 
oddechowego (S-IgA), pobudze-
nie limfocytów T, nasilenie pro-
dukcji endogennego interferonu. 
Szczepionki doustne przyjmowa-
ne są według określonych przez 
podmioty odpowiedzialne sche-
matów dawkowania. Charaktery-
zuje je powtarzalność i  cyklicz-
ność. Opublikowana w 2010 roku 
metaanaliza uwzględniająca 11 
badań oceniających skuteczność 
jednego z tych leków potwierdzi-
ła, że osoby przyjmujące ocenia-
ny preparat istotnie rzadziej cho-
rują na nawracające infekcje dróg 
oddechowych [9]. W  kolejnym 
badaniu oceniającym skutecz-
ność innej doustnej szczepionki 
wykazano, że oceniana terapia 
zmniejsza zachorowalność na in-
fekcje dróg oddechowych u dzie-
ci (n=188) o 50% [10].

►
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Aloe arborescens

Wyciąg z  liści aloesu drze-
wiastego posiada właściwości 
immunomodulujące i  przeciw-
wirusowe. Aktywność przeciw-
wirusowa została potwierdzona 
w  licznych badaniach prowadzo-
nych w  warunkach in vitro po-
przez wpływ na replikację ludz-
kiego rinowirusa typu 14. Dzia-
łanie immunomodulujące polega 
na normalizacji poziomu limfocy-
tów T i obniżeniu aktywności cy-
tokin prozapalnych. Wyciąg z  li-
ści zwiększa poziom przeciwciał 
w  organizmie, stymuluje syntezę 
interferonu odpowiedzialnego 
za hamowanie rozmnażania się 
wirusów oraz stymuluje procesy 
regeneracji tkanek. Wyniki badań 
klinicznych pokazują, że dzieci 
powyżej 3 roku życia przyjmują-
ce 5 ml wyciąg z aloesu dwa razy 
dziennie przez co najmniej 3 ty-
godnie istotnie rzadziej zapadają 
na infekcje górnych dróg odde-
chowych [11]. 

Wyciąg z bzu czarnego

Owoce bzu czarnego za-
wierają wiele czynnych związ-
ków, w  tym flawonoidy, których 
aktywność wykorzystywana jest 
w celach profilaktycznych i tera-
peutycznych. Wyniki badań in vi-
tro potwierdzają działanie prze-
ciwwirusowe i przeciwbakteryjne 
ekstraktów z  owoców bzu czar-
nego (Sambucus nigra). Co wię-

cej, dostępne w  piśmiennictwie 
naukowym dane kliniczne rów-
nież wskazują na pewne korzyst-
ne działanie surowca w  leczeniu 
objawów grypy lub infekcji dróg 
oddechowych [12]. 

Preparaty witaminowe

W skład większości z nich 
wchodzi kwas askorbowy, któ-
ry w  dawce dobowej 200 mg 
zmniejsza ryzyko wystąpienia 
przeziębienia jak również skraca 
czas trwania choroby [13]. Ko-
lejnym składnikiem preparatów 
wzmacniających jest cynk, któ-
rego niedobór skorelowany jest 
z wyższym wskaźnikiem zacho-
rowalności na infekcje dróg od-
dechowych. W  opublikowanym 
w  2013 roku badaniu potwier-
dzono skuteczność stosowania 
glukonianu cynku w zmniejsza-
niu zachorowalności na ostre 
infekcje dolnych dróg odde-
chowych wśród dzieci w  wieku 
do 5 roku życia. Liczba zdarzeń 
ostrych infekcji dolnych dróg 
oddechowych i ostrych ciężkich 
infekcji dolnych dróg odde-
chowych była istotnie mniejsza 
w  grupie dzieci otrzymującej 
cynk wobec placebo. W grupie 
suplementacji cynku liczba dni 
bez ostrej infekcji dolnych dróg 
oddechowych była istotnie 
większa a  średni czas powrotu 
do zdrowia był istotnie krótszy. 
Wyniki badania pokazują, że 
suplementacja cynkiem może 
istotnie zmniejszać ryzyko za-

chorowalności na ostre infek-
cje dolnych dróg oddechowych 
wśród dzieci [14]. ■

dr n. farm. Anna Serafin
Specjalista ds. Pharmacovigilance Aflofarm
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Uważa się, że jama ustna 
niemowlęcia bezzębne-
go karmionego mlekiem 

matki nie wymaga szczegól-
nych zabiegów pielęgnacyjnych. 
Niektórzy proponują przeciera-
nie dziąsełek wilgotnym kom-
presem lub stosowanie ich ma-
sażu za pomocą specjalnych ze-
stawów. Takie postępowanie ła-
godnie oczyszcza jamę ustną, ale 
przede wszystkim pomaga dzie-
cku w przyzwyczajeniu się do ak-
ceptacji zabiegów w obrębie jego 
jamy ustnej. 

Ząbkowanie – rozpoczyna-
jące się około szóstego miesią-
ca życia - jest dla dziecka boles-
ne. Dziąsła są opuchnięte, a ma-
lec obficie się ślini. Bardzo czę-

sto wkłada sobie do buzi rącz-
ki i  wszelkie inne przedmio-
ty, na które natrafi. Towarzyszy 
temu brak apetytu, gorączka (do 
37,5oC) i  zaburzenia snu. W  ap-
tece rodzice mogą zaopatrzyć 
się w  preparaty doustne (syro-
py, krople) lub czopki o  właści-
wościach przeciwgorączkowych, 
przeciwzapalnych i  przeciwbólo-
wych. Duży jest także wybór pre-
paratów do stosowanie miejsco-
wego w formie żeli z zawartością 
przede wszystkim szałwi, rumian-
ku, propolisu i środków znieczu-
lających (chlorowodorku lidokai-
ny). Pomocne będą także schło-
dzone gryzaki dla najmłodszych.

Zabiegi higieniczne „z praw-
dziwego zdarzenia” warto rozpo-

cząć już przy pierwszych ząbkach, 
w  szczególności, iż wyrzynanie 
ich zbiega się na ogół z włącze-
niem do diety malca pokarmów 
stałych, które zakwaszają odczyn 
jamy ustnej. Dla niemowląt moż-
na nabyć szczoteczko-gryzaki lub 
silikonowe nakładki na palec dla 
rodzica za pomocą których moż-
na czyścić pierwsze zęby. Szcze-
gólnie narażone na rozwój próch-
nicy (w  niektórych przypadkach 
o  przebiegu galopującym) są 
dzieci karmione przez smoczek, 
zwłaszcza zasypiające z  butel-
ką. Przyjmowanie słodkiego mle-
ka lub soku w ten sposób wydłu-
ża czas kontaktu cukru z zębami 
(napicie się z butelki trwa dłużej 
niż z  kubka) i  sprzyja rozwojowi 
próchnicy. W  nocy zmniejszone 

Pierwsze „pokolenie” zębów u człowieka, to dentes decidui, czyli zęby mleczne. Rozpoczynają wyżynanie się oko-
ło szóstego miesiąca życia. W sumie mleczaków jest 20, ich komplet powinien znajdować się w szczęce dziecka trzy-
letniego. Próchnica zębów mlecznych jest często lekceważona ze względu na fakt, iż zęby te wypadają (ostatnie oko-
ło 12 roku życia). Niestety, próchnica mleczaków przenosi się na współistniejące z nimi od szóstego roku życia zęby 
stałe i wpływa na ich stan. Ponadto zbyt szybka utrata pierwszych zębów na skutek ich chorób może spowodować 
nieprawidłowy rozwój szczęki i żuchwy. Dlatego o zęby mleczne należy dbać tak samo jak o zęby stałe. Obejmuje to 
zarówno profilaktykę, higienę, jak również leczenie stomatologiczne, jeżeli jest ono konieczne. 

Pielęgnacja 
zębów 
mlecznych

Fot. ©
 oksun70 - Fotolia.com
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wydzielanie śliny dodatkowo nie 
pozwala na usunięcie kwasów, ja-
kie powstają w wyniku obecności 
cukrów w jamie ustnej. Sprzyja to 
rozwojowi tzw. „próchnicy butel-
kowej”. 

Wybierając szczoteczkę 
i pastę do zębów dla dziecka na-
leży kierować się przede wszyst-
kim tym, czy produkt jest odpo-
wiedni do wieku dziecka. Waż-
ny jest także akceptowany przez 
dziecko smak pasty do zębów. 
Do wyboru jest wiele produktów 
o  atrakcyjnych, owocowych czy 
wręcz cukierkowych smakach. 
Taka pasta z  pewnością jest dla 
dziecka przyjemna, jednak może 
to sprzyjać „wyjadaniu” pasty ze 
szczoteczki i utrudniać naukę jej 
wypluwania. Jeżeli dziecko chęt-
nie pozwala na mycie zębów pa-
stą o neutralnym lub lekko mię-
towym smaku może to ułatwić 
późniejsze przejście na pasty 
„dorosłe”. Ważny jest także cie-
kawy kształt i  kolor szczotecz-
ki. Szczoteczkę trzeba regularnie 
wymieniać (co 1-3 miesięcy)! Na 
początku dziecko na ogół gryzie 
i  ssie szczoteczkę. Nic nie szko-
dzi! Zabawa w  dentystę, wspól-
ne mycie zębów przed lustrem, 
razem z  mamą lub tatą ułatwia 
wdrożenie się do systematycz-
nego szczotkowania i  przygoto-
wuje dziecko na pierwszą wizytę 
u  pedodonty, czyli stomatologa 
dziecięcego. 

	
Z  wizytą u  specjalisty nie 

warto czekać, aż pojawią się 
wszystkie zęby mleczne. Zwłasz-
cza, że pierwsze zmiany próch-
nicze u  dzieci mogą mieć bia-
łe, a więc trudne do zaobserwo-
wania w  domu zabarwienie! Pa-
miętajmy – zepsute zęby bolą 
dziecko, mogą być przyczyną 
ich nadwrażliwości, problemów 

z  jedzeniem, a  nawet groźnych, 
wtórnych infekcji organizmu. Le-
karz stomatolog przy pierwszych 
objawach próchnicy może zapro-
ponować zabiegi takie jak lakie-
rowanie (pokrywanie zębów la-
kierem z  fluorem) i  lakowanie 
(wypełnianie bruzd celem ochro-
ny przed gromadzeniem się płyt-
ki nazębnej). Jeżeli konieczne jest 
założenie wypełnienia to u dzieci 
można zastosować znieczulenie 
za pomocą żelu, a plomby mogą 
być kolorowe. Zepsutych zębów 
u dziecka na ogół nie usuwa się, 
gdyż groziłoby to wadami zgryzu 
w  późniejszym okresie. W  przy-
padku zębów znacznie uszkodzo-
nych przez próchnicę, kiedy nie 
można założyć wypełnienia le-
karz może zastosować lapisowa-
nie tj. impregnację solami srebra. 
Po aplikacji 40% roztworu azo-
tanu srebra na zęby wytrąca się 
z niego srebro działające bakte-
riobójczo. Niestety zęby po tym 
– niezbyt przyjemnym – zabiegu, 
czernieją. Na ogół, nawet pomi-
mo dużej staranności, nie udaje 
się całkowicie zapobiec próchni-
cy zębów mlecznych. Warto pa-
miętać, że głównym winowaj-
cą jest nie tyle brak odpowied-
niej higieny, co cukier – wszech-
obecny w napojach, przekąskach 
i oczywiście – w słodyczach. 

Jak już zostało wspomnia-
ne, preparaty do higieny jamy 
ustnej należy dobierać adekwat-
nie do wieku dziecka. Pasty dla 
dorosłych zawierają na ogół 1000 
ppm (0,1%) lub 1500 ppm (0,15%) 
fluoru. Pasty dla dzieci mają ob-
niżoną zawartość fluoru do 500 
ppm. Nie należy myć dziecku zę-
bów pastą dla dorosłych, nie tyl-
ko ze względu na zbyt dużą za-
wartość fluoru, ale również ze 
względu na inne składniki past 
dla starszych (ścierne, wybielają-

ce). Ilość pasty jaką należy nakła-
dać powinna mieć wielkość ziarn-
ka grochu. Niezależnie od typu 
pasty dziecko nie powinno jej 
połykać. Rodzice małych dzieci 
wiedzą dobrze, że jest to bardzo 
trudne do przypilnowania i  wy-
egzekwowania. Dzieci nie tyle 
nie chcą, co nie potrafią efektyw-
nie wypluwać pasty. Można spot-
kać się z  opiniami, aby u  dzieci 
do czasu, aż nauczą się one sku-
tecznie usuwać pastę z jamy ust-
nej ograniczać stosowanie past 
fluoryzowanych. Niektórzy jed-
nak ostrzegają, iż takie postępo-
wanie wiąże się z większym ryzy-
kiem rozwoju próchnicy i  szyb-
kim zniszczeniem zębów.

Czy zatem fluor może być 
szkodliwy? Fluor jest niezbęd-
nym dla życia pierwiastkiem śla-
dowym. Działanie związków 
fluoru na organizm człowieka 
jest jednak uzależnione w  du-
żej mierze od dawki. Małe ilo-
ści przeciwdziałają próchnicy (za-
chorowalność zmniejsza się na-
wet o  70%), duże mają jednak 
działanie toksyczne. Przy nad-
miernej podaży fluoru dochodzi 
do zatrucia fluorem, czyli do flu-
orozy. 

Stosowanie związków fluo-
ru to tak zwana fluoryzacja. Za-
bieg fluoryzacji to rodzaj postę-
powania profilaktycznego po-
legającego na zastosowaniu ze-
wnętrznym (szczotkowanie, lakie-
rowanie zębów, fluoryzacja kon-
taktowa lub jonoforeza fluorko-
wa) lub wewnętrznym (tabletki, 
krople) związków fluoru. Obecnie 
w profilaktyce fluorowej w Polsce 
stosuje się przede wszystkim me-
tody polegające na zewnętrznym 
stosowaniu różnych preparatów 
w  postaci past, lakierów, płuka-
nek lub płynów do pędzlowania ►

Fot. ©
 oksun70 - Fotolia.com
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zębów. Zawarte w  nich związ-
ki fluoru osiadają na zębach, po-
wodując zmiany w  strukturze 
szkliwa. Fluor reaguje ze związ-
kami wapnia (hydroksyapatyta-
mi) obecnymi w zębach, uwalnia-
jąc jony wodorotlenowe i  two-
rząc fluoroapatyty. Fluoroapatyty 
posiadają lepszą twardość i  od-
porność na kwasy produkowane 
przez bakterie próchnicze. Związ-
ki fluoru ograniczają także nam-
nażanie się bakterii, sprzyjają re-
mineralizacji ubytków i  zmniej-
szają nadwrażliwość szyjek zę-
bowych. Fluoryzacja zewnętrzna 
jest jedną z najbezpieczniejszych 
form podawania fluoru, ma jed-
nak wpływ tylko na zęby obecne 
w jamie ustnej, ale nie powoduje 
dostarczenia fluoru „od środka” 
do rosnących w  głębi kości sta-
łych zębów.

Należy pamiętać, że fluor 
obecny jest także w wodzie pitnej 
(także tej butelkowanej!), fluor 
może być wymywany ze skał, dla-
tego wody głębinowe zawierają 
go na ogół więcej niż powierzch-
niowe. Szczególnie dużo fluoru 
może znajdować się w  owocach 
morza, rybach oraz napojach 
herbacianych. Związki fluoru są 
także elementem zanieczyszcze-
nia środowiska przez przemysł. 
Fluor przyjęty wewnętrznie pe-
netruje przede wszystkim do ko-
ści, tarczycy, aorty i nerek. Dobo-
we zapotrzebowanie na fluor to 
około 1 mg (niektórzy podają od 
1,5mg-4mg). Przeciętne stężenie 
w wodzie pitnej to około 1 ppm, 
co generalnie pokrywa dzienne 
zapotrzebowanie organizmu na 
ten pierwiastek. Niemniej w nie-
których rejonach świata zawar-
tość fluoru w  wodzie może wy-
nosić nawet kilkadziesiąt mg/L. 
Na obszarach tych obserwuje 
się przypadki tzw. fluorozy en-

demicznej. Przyswajalność fluoru 
z diety ograniczają pokarmy i leki 
alkalizujące treść pokarmową.

Fluor jest inhibitorem wielu 
enzymów, w tym uczestniczących 
w tworzeniu cząsteczek ATP. 

Fluoroza cechuje się wystę-
powaniem białych plam na szkli-
wie (prawdopodobnie na skutek 
uszkodzenia ameloblastów). Po-
tem szkliwo pęka i odpada. Prze-
dawkowany fluor nie wzmacnia 
zatem zębów, a wręcz przeciwnie 
– niszczy je. W wyniku przyjęcia 
nadmiernej dawki fluoru może 
dojść także do ostrego zatru-
cia, a  przy przewlekłym zatruciu 
– do zaburzeń pracy tarczycy. Po 
podaniu większej ilości fluorków 
masa kostna wprawdzie zwiększa 
się, jednak nie idzie za tym wzrost 
odporności na złamania. Nastę-
puje odwapnienie kości i  osteo-
poroza, gdyż fluor konkuruje 
z wapniem o  te same receptory, 
jednak wiąże się z nimi szybciej. 
Ponadto odkładające się związki 
fluoru mogą prowadzić do skle-
rotyzacji ścięgien. Przedawkowa-
ny fluor nasila także objawy trą-
dziku oraz dermatoz (najczęściej 
zmiany nasilają się w okolicy ust, 
nosa i  brody). Może mieć także 

negatywny wpływ na układ ner-
wowy i odpornościowy. 

Podsumowując, zarówno 
niedobór fluoru, jak i jego nad-
miar powodują zmiany zwy-
rodnieniowe przede wszystkim 
kości i zębów. Jak zwykle w ta-
kich sytuacjach można natknąć 
się na gorących zwolenników, jak 
i przeciwników fluoru. I  jak zwy-
kle w tego typu przypadkach wy-
daje się, iż najrozsądniej jest za-
chować zdrowy rozsądek. Dr hab. 
Krystyna Lisiecka w  komentarzu 
do artykułu „Czy stosowanie la-
kieru fluorkowego u dzieci w wie-
ku szkolnym zapobiega próchni-
cy?” (Medycyna Praktyczna Sto-
matologia 2012/02) podaje: „Eu-
ropejska Akademia Stomatologii 
Dziecięcej (EAPD) w  swoich wy-
tycznych dotyczących stosowania 
fluorków u  dzieci wyraźnie zale-
ca zachowanie równowagi pomię-
dzy profilaktyką próchnicy a uni-
kaniem narażenia na potencjalnie 
toksyczne oddziaływanie fluoru. 
(…) Korzyść ze stosowania fluor-
ków u dzieci jest większa, gdy po-
wiąże się je ze staranną higieną 
jamy ustnej.” ■

mgr farm. Olga Sierpniowska

►

Fot. ©
 Pétrouche - Fotolia.com
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„Apteka” – to słowo ko-
jarzone jednoznacznie z  miej-
scem do którego udajemy się, 
jeśli chcemy podreperować nasze 
zdrowie przy pomocy odpowied-
nich medykamentów. Jeśli jednak 
zapoznamy się bliżej z  dokład-
nym znaczeniem terminu „apte-
ka”, które pochodzi z  języka gre-
ckiego, możemy dowiedzieć się, 
że słowo to pierwotnie oznaczało 
„kram”, „magazyn”. Jak podają 
podręczniki do historii farmacji 
– grecki termin apotheke, wywo-
dzący się od apotitemi – prze-
chowuję, został przejęty przez 
Rzymian, którzy nazwą apothe-
ca określali miejsca będące ma-
gazynami, spichlerzami. I  tak na 
przykład vini apotheca – były to 
miejsca, w  których przechowy-
wano wina. Pierwsze apteki były 
kramami kupieckimi, gdzie każdy 
potrzebujący mógł nabyć suro-
wiec roślinny, prosty lek przygo-
towany na bazie tych surowców 
lub też uzyskać wskazówkę, jak 
radzić sobie z  daną dolegliwoś-
cią. Zarówno zwykli sklepikarze, 
jak i pierwsi aptekarze, zaopatry-
wali się na tych samych placach 
targowych i u  tych samych kup-
ców, którzy przybywali z różnych 
stron świata. Z  czasem zawód 
aptekarza i sklepikarza został wy-
raźniej rozgraniczony, a każdy kto 

sprzedawał i  wykonywał środ-
ki lecznicze oraz udzielał porad 
medycznych, zobowiązany był 
do złożenia przysięgi, że w swojej 
pracy będzie kierować się troską 
o życie swoje i innych.

Jeśli mielibyśmy możliwość 
przenieść się kilkaset lat wstecz, 
to do apteki wybralibyśmy się nie 
tylko po potrzebne lekarstwo, ale 
także w celu zakupu świec, przy-
praw, czy chociażby… musztardy! 

Głównym składnikiem musz-
tardy są ziarna gorczycy. Naj-
częściej wykorzystywana jest 
gorczyca jasna, zwana też białą 
(Sinapis alba), należąca do rodzi-
ny kapustowatych (Brassicaceae). 
Gorczyca czarna i sarepska wcho-
dzą w skład musztard o smakach 
ostrych. Choć ojczyzną gorczycy 
białej są kraje Europy południo-
wej, to spotkać możemy ją już 
niemal wszędzie. Również w Pol-
sce, jako pospolity chwast, rośnie 
na łąkach, polach, przydrożach, 
śmietnikach. Jest to roślina jed-
noroczna, występująca nie tylko 
w stanie naturalnym, ale również 
uprawiana. Gorczycę wykorzy-
stuje się jako surowiec zielarski, 
a także do celów kulinarnych oraz 
jako paszę dla zwierząt. Histo-
ryczne źródła podają, iż gorczy-
ca znana była Sumerom, którzy 

wykorzystywali ją jako składnik 
maści. Również papirus Ebersa 
wymienia tę roślinę jako surowiec 
leczniczy. Starożytni Rzymianie 
i Grecy stosowali nasiona gorczy-
cy, jako jedną z  pikantniejszych 
przypraw. Pliniusz Starszy, autor 
„Historii naturalnej”, uznawany 
jest za twórcę pierwszego prze-
pisu na musztardę. Zarówno Pli-
niusz Starszy, jak i Marcin z Urzę-
dowa, gorczycę białą opisują uży-

Sława z Dijon

Ilustracja 1. 
Gorczyca biała (Sinapis alba). Rysu-

nek autorstwa Katarzyny Typek ►

Fot. ©
 Pétrouche - Fotolia.com
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wając synonimu Eruca lub Racula, 
zaś gorczycę czarną nazywają si-
napis lub sinapi.

Jak dowiadujemy się z „Her-
barza” Marcina z Urzędowa, który 
przytacza słowa Pliniusza, gor-
czyca biała, stosowana była jako 
kosmetyczny środek wybielający: 
przeciw niedostatkom płci na licu, 
piegom y opaleniu na słońcu na-
tłukłszy z miodem pomazywać na 
piegi z octem (...) przeciw bliznam 
czarnym natłukłszy nasienia zmie-
szać z  żółcią wołową y mazać. 
Zagadkowym jest inne zalecenie 
do stosowania gorczycy, jakie 
odnajdujemy w  „Herbarzu”: kie-
dy kogo miano karać ciężko, a on 
by nie mógł wycierpieć, natarłszy 
nasienia z  winem dawano wypić 
(…) czyni niejaka zakamiałość, 
że człowiek nie tak ciężko bicia 
czuje. Oprócz tych nietypowych 
wskazań gorczyca biała znana 
i stosowana była jako afrodyzjak: 
biała gorczyca pobudza małżeń-
ski uczynek, iedząc ią surowo albo 
w  sałatach. Za właściwości afro-
dyzjakalne, jak dowiedli dziś na-
ukowcy, odpowiada olejek gor-
czyczny, który powoduje prze-
krwienie narządów miednicy ma-
łej, działając drażniąco na układ 
moczowo-płciowy. W  „Zielniku” 
Szymona Syreniusza odnajdu-
jemy następujące wskazania do 
stosowania gorczycy: nasienie iey 
z czymkolwiek trunkiem używane 
mocz pobudza i  pędzi (…) mocz 
zatrzymany wywodzi (…) nasienie 
z  wodą marunkową piiąc mie-
sięczna chorobę paniam wzbudza.

Gorczyca biała, jak i  rów-
nież inne odmiany gorczyc, za-
wierają charakterystyczne dla 
rodziny Brassicacaceae glukozy-
nolany, czyli tioglukozydy lotnych 
olejków gorczycznych. Tioglu-
kozydy to glukozydy zawierają-
ce siarkę, w których cukier łączy 
się z  aglikonem wiązaniem C-S. 
W  największych ilościach związ-
ki te występują w  nasionach. 
W gorczycy białej występuje glu-

kozyd o nazwie synalbina. W wy-
niku uszkodzenia tkanki roślinnej, 
dochodzi do kontaktu enzymu 
mirozynazy z  glukozynolanami. 
Uwolniona część aglikonowa ule-
ga przekształceniu do związków 
nitrylowych, tiocyjananów, izocy-
janianów, cyjanoepitioalkanów. 
W przypadku gorczycy białej po-
wstaje głównie p-hydroksyben-
zyl izotiocyjanianu i  inne związki 
pochodne. Ponieważ są to czą-
steczki o  charakterze lipofilnym, 
łatwo przenikają przez błony ko-
mórkowe, działając drażniąco na 
skórę i nabłonek jelit. 

Nasiona gorczycy od daw-
na zalecane były w  przypadku 
niestrawności: pomaga ku tra-
wieniu biała gorczyca, dobry ży-
wot na stolce czyni – pisze Marcin 
z Urzędowa. Z kolei w „Zielniku” 
Szymona Syreniusza czytamy: 
żołądkowi zimnemu y do trawie-
nia leniwemu bardzo użyteczna 
bo go rozgrzewa y do zwarzenia 
pokarmów sposobnym czyni. Ze 
względu na zawartość substancji 
śluzowych, całe nasiona gorczycy 
mogą być wykorzystywane jako 

lek śluzowy, działający powle-
kająco, przeciwzapalnie, a  tak-
że rozwalniająco. Zalecana jako 
środek pomocniczy w  chorobie 
wrzodowej i  stanach zapalnych 
żołądka, pod warunkiem, że na-
siona wykorzystujemy w całości, 
a nie zmiażdżone. Rozdrobnione 
nasiona, zawierające produk-
ty rozpadu synalbiny, wykazują 
działanie lekko drażniące, pobu-
dzają wydzielanie soku żołądko-
wego oraz wzmagają ruchy pe-
rystaltyczne jelit, ułatwiając tym 
samym trawienie.

Według zaleceń profesora 
Aleksandra Ożarowskiego w celu 
otrzymania wyciągu o  właści-
wościach powlekających należy: 
dwie łyżeczki nasion gorczycy 
zalać szklanką przegotowanej, 
ostudzonej wody i  pozostawić 
na noc. Popijać ¼ szklanki przy-
gotowanego napoju trzy razy 
dziennie. Jeżeli zależy nam na 
silniejszym działaniu przeczysz-
czającym lub pobudzającym pe-
rystaltykę jelit, nasiona gorczycy, 
wykorzystywane do wyciągu, na-
leży rozdrobnić.

Ilustracja 2. 
Gorczyca biała (Sinapis alba). Fotografia autorstwa Karoliny Czernieckiej.

►
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Nasiona gorczycy białej 
są surowcem olejowym i białko-
wym, dlatego często wykorzysty-
wane są jako pasza dla zwierząt. 
Olej z nasion gorczycy wykorzy-
stywany jest w  przemyśle spo-
żywczym, kosmetycznym i  far-
maceutycznym. Gorczyca biała 
po wytłoczeniu oleju, wysuszeniu 
i  zmieleniu nasion, używana jest 
do produkcji łagodnej musztar-
dy, nazywanej musztardą francu-
ską. Nazwa tej znanej przyprawy 
prawdopodobnie wywodzi się od 
łacińskich słów mustum ardeum, 
co oznacza „piekący moszcz”, 
ponieważ pierwotnie receptu-
ry zalecały używanie moszczu 
winnego zamiast octu. Do naj-
popularniejszych musztard nale-
ży musztarda produkowana we 
francuskim mieście Dijon. Trady-
cje wykonywania tej przyprawy 
sięgają XVII wieku, kiedy to pra-
wa do sporządzania musztardy 
mieli wyłącznie rzemieślnicy ce-
chowi nazywani musztardnikami. 
Receptura musztardy dijońskiej 
przez długi czas pozostawała pod 
ścisłą tajemnicą. Goszcząc na sto-
łach najznamienitszych salonów 
francuskich przynosiła sławę Di-
jon, stając się jednocześnie ofiarą 
fałszerstw. Różnorakie przepisy 
na musztardę dotarły także i do 
Polski. Jedną ze starszych recep-
tur z  wykorzystaniem czarnej, 
ostrzejszej gorczycy, odnajduje-
my w  dziele „Sposoby ciekawe 
w  domu przygodne od prakty-
kujących różnych doświadczone”, 
jak dowiadujemy się z kart tytu-
łowej, „zebrane Roku Pańskiego 
1753”.

Musztardy gustowne
Weźmiey czarney gorczycy, 

utłucz na mąkę a  przesiey, weź-
miey gruszek świeżych, upiecz 
ie, uwierć w  donicy, a  prze sito 
przepraw, weźmiey rodzynków 
drobnych schędoż, wstaw w winie, 
warz, uwarzywszy wierć w  doni-

cy, przez sito przepraw, włoż to 
wszystko w ieden garnek, y to wino 
wley, octem winnym rozpuść, żeby 
było gęsto jak kasza, nakryi do-
brze, a postaw w miejscu ciepłym 
przez trzy dni, potym umieszay 
a daway na talerz, a  ieżeli gęsta, 
octem rozpuść, y możesz tez po-
cukrować na talerzu.

Krzysztof Kluk, autor „Dyk-
cjonarza roślinnego” z 1805 roku, 
przedstawia lecznicze właści-
wości musztardy, przestrzegając 
jednak przed nadmiernym jej 
spożyciem, gdyż jak pisze: czę-
ste ich zażycie czyni w  ludziach 
gnijącą ostrość krwi. Ten sam au-
tor zaleca umiar w  stosowaniu 
tej przyprawy, zachwalając jej 
właściwości: musztarda nie czę-
sto zbytnie zażywana i  przyzwo-
icie zrobiona wzmacnia żołądek, 
wzbudza apetyt, krew rozgrzewa, 
grube soki i  pokarmy rozwalnia, 
od szkorbutu i  chorób śledziony 
zachowuie. Krzysztof Kluk suge-
ruje również, by nie oglądając się 
na zachwalaną zagraniczną, na 
przykład Liońską, musztardę nay-
użytecznieyszą robić się może na-
stępującym sposobem: Utłucz na 
proch nasienia gorczycy czarney 
część iednę, białej części dwie, na-
ley octu winnego i zrobiwszy gęste 
ciasto choway w słoiku, w miejscu 
chłodnym. Gdy się ma zażywać, 
wyyimiy trochę i rozpraw do rzad-
kości i smaku upodobanego octem 
winnym i nieco cukru.

Lecznicze właściwości gor-
czycy białej i  musztardy z  niej 
sporządzanej cieszyły się powo-
dzeniem jeszcze w  latach dwu-
dziestych XX wieku. Przepis na 
musztardę odnajdujemy między 
innymi w  „Polskim Manuale Far-
maceutycznym”. Z  opracowania 
„Lekarz domowy” doktora medy-
cyny Stanisława Breyera, oprócz 
znanych nam wskazań do stoso-
wania musztardy w  przypadku 
problemów z trawieniem, dowia-

dujemy się także o jej wpływie na 
wzmacnianie pamięci, a także na 
„rozweselenie umysłu”.

Musztarda francuska (wg. 
„Polskiego Manuału Farmaceu-
tycznego”)

Seminis Sinapis nigri    300,0
Aceti                             200,0
Vini rubri                      100,0

Nastawić na 12 godzin, 
poczem zemleć na specjalnym 
młynku do gorczycy, dodając 
stopniowo
Aceti                           300,0

Następnie przygotować następu-
jącą masę
Bulbi alli sativi                                        1
Sacchari                                                  50,0
Natrii chlorati                                         25,0
Fructus capparis                                     25,0
Folii Dracunculi pulverati                      25,0
Corticis Cinnamomi chinensis pulv.         	
				     1,0
Fructus Pimentae pulverati                      1,0
Macidis pulveratae                                   1,0
Caryophylli pulverati                               1,0

Utrzeć wszystko na jedno-
stajną masę, wymieszać z  gor-
czycą i  pozostawić w  odkrytem 
naczyniu od czasu do czasu mie-
szając, aby pozbawić musztardy 
zbytniej ostrości.

Teraz, kiedy znane nam są 
właściwości gorczycy białej oraz 
różnorakie propozycje przygoto-
wania musztardy, możemy pomy-
śleć o  samodzielnym wykonaniu 
tej przyprawy. Odrobina fantazji 
wprowadzona do kuchni, pozwoli 
na modyfikacje dostępnych prze-
pisów zgodnie z naszymi upodo-
baniami kulinarnymi i  umożliwi 
stworzenie własnej receptury. 
I  może kiedyś okaże się, że sła-
wa naszej musztardy dorówna tej 
produkowanej w Dijon?! ■

mgr farm. Joanna Typek 
Piśmiennictwo u autorki 
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Zgodnie z wcześniejszą zapowiedzią, chcieliby-
śmy się bliżej przyjrzeć dawkowaniu w pozo-
stałych – obok kropli – lekach płynnych, ze 

szczególnym uwzględnieniem miar domowych przy 
pomocy których są one zażywane przez pacjenta. 
I tak jak w przypadku kropli wszystko wydawało się 
trudne, a było bardzo proste, tak tu wszystko wyda-
je się proste i oczywiste, a wcale takie nie jest. 

W  przypadku kropli dostępny jest, opisany 
w  Farmakopei (a  także w  naszym poprzednim ar-
tykule) kroplomierz standardowy, który stanowi 
punkt odniesienia pozwalający nam na precyzyjne 
obliczenia dawek. W przypadku miar domowych nie 
mamy standardowej łyżeczki, łyżki deserowej, łyż-
ki czy kieliszka, o standardowym „czubku noża” czy 
„końcu noża” nie wspominając. 

Jako farmaceuci praktycy zdajemy sobie 
wszyscy sprawę z tego, iż kluczowym dla oblicza-
nia dawkowania w lekach płynnych (roztwory, mie-
szanki, syropy, nalewki) jest ustalenie dokładnej 
ilości leku jaką zażyje pacjent jednorazowo i  do-
bowo. To właśnie w tej ilości znajdują się określo-
ne dawki substancji biologicznie czynnych, które 
wcześniej sprawdzamy pod kątem, czy nie zostały 
przekroczone farmakopealne dawki maksymalne. 
Dawkowanie tego typu leków w recepcie jest naj-
częściej opisane w łyżeczkach, w łyżkach lub innych 
umownych miarach zwanych właśnie „miarami do-
mowymi”. Uczono nas aby w takim przypadku do 
obliczeń przyjąć wartości średnie zaczerpnięte z li-
teratury (tabela 1).

MIARY 
DOMOWE

Tabela 1. Zestawienie w oparciu o podręczniki do receptury aptecznej różnych typów miar domowych  
(orientacyjna masa w gramach w zależności od typu postaci leku)

Rodzaj miary Woda
Nalewki

Roztwory 
olejowe

Syropy Proszki Zioła

Łyżka stołowa 15 12 20 7,5 4-8
Łyżka deserowa 10 9 13 - -

Łyżeczka do herbaty 5 4 6
2,5

3,5(1)

0,5(2)
1,5

Kieliszek mały 15-25 - - - -
Kieliszek do wina 50 - - - -
Filiżanka 100-150 - - - -
Szklanka 200-250 - - - -

Na koniec noża - - - 1-2(3)

0,1-1(4) -

(1) – dla chlorku sodu; (2) – dla tlenku magnezu; (3)  – wg „Ćwiczenia do receptury”, wyd. IV, Kraków 1994; (4) – wg „Ćwiczenia do receptury”, wyd. VII, Kraków 2000.
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Ciekawostką, trudną do jednoznacznej inter-
pretacji jest duża rozbieżność pomiędzy grama-
turami proszków występującymi w układzie miary 
domowej „na koniec noża” podawanym w dwóch 
różnych wydaniach podręcznika do receptury ap-
tecznej.

Rzeczywistość miar domowych jest jed-
nak dużo bardziej skomplikowana niż mogłoby 
się wydawać, szczególnie po uwzględnieniu wielu 
możliwości form fizykochemicznych stosowanych 
w  recepturowych postaciach leku. Jeżeli powyższe 
skorelujemy z wymiarem stosowanych dawek sub-
stancji z wykazu A, B i N, to sprawa komplikuje się 
jeszcze bardziej.

I tak sprawdziliśmy dla dziesięciu przypadko-
wo wybranych łyżeczek (fotografia 1), jaki będzie 
ciężar odpowiednio: wody, etanolu i syropu proste-
go w jednej łyżeczce, jako najczęściej ordynowanej 
postaci miary domowej.

W  doświadczeniu wzięli udział farmaceuci 
obojga płci oznaczeni odpowiednio (K–kobieta i M–
mężczyzna). Wyniki naszych badań okazały się dość 
zaskakujące. Masa cieczy bardzo się różniła w zależ-
ności od rodzaju zastosowanej łyżeczki co raczej nie 

Fot. 1. Losowo dobrane na potrzeby eksperymentu 
łyżeczki (fot. Michał Nachajski).

Tabela 2. Wyniki eksperymentu z zastosowaniem różnych łyżeczek – pomiary dla wody

M1 M2 M3 K1 K2 K3

średnia 3.6361 4.1989 3.7108 3.4025 3.6417 3.7416

minimum 1.686 2.027 2.121 1.493 1.877 2.467

maximum 4.905 6.128 6.607 4.987 5.211 4.803

odchylenie standardowe 1.2967 1.4763 1.3308 1.1877 1.2218 0.8410

mediana 4.1785 4.537 3.7425 3.6095 3.8955 3.9275

odchylenie standardowe % 35.6607 35.1601 35.8639 34.9054 33.5502 22.4487

powinno dziwić, natomiast masa ta różniła się także 
w zależności od osoby która to odważała. W tabeli 
zestawiono średnie wartości ciężaru zawartości ły-
żeczki i dane statystyczne dla sześciu osób (trzech 
mężczyzn i trzech kobiet).

Masa wody odmierzanej łyżeczkami różniła 
się znacznie, bo od wartości 1.686, aż do wartości 
6.607 w zależności od użytej łyżeczki. Na uwagę za-
sługuje fakt, iż ujęte w tabeli wartości odpowiednio 
3,6361; 4,1989; 3,7108 dla mężczyzn oraz 3,4025; 
3,6417; 3,7416 dla kobiet są wartościami średnimi. 
Różnice w dawce którą zażywa pacjent w zależności 
od rodzaju łyżeczki wyniosły aż 35%. Nawet, gdy-
by próbować pokusić się o przyjęcie średniej war-
tości dla łyżeczki, to średnia ta i tak zależy w dużej 
mierze od osoby aplikującej lekarstwo, ponieważ 
okazało się, że koleżanki farmaceutki są jakby nieco 
„delikatniejsze” w poborze płynnego leku i aplikują 
masę na poziomie niższym w porównaniu do kole-
gów farmaceutów. Dla przykładu średnia masa ły-
żeczki wody ważonej przez mężczyzn wynosiła 3.85, 
a przez kobiety 3.59. Należy również pamiętać, że 
postać płynną leku dozować będzie w  warunkach 
domowych pacjent, więc potencjalne wyniki ciężaru 
pobranej formy leku mogą jeszcze bardziej różnić 
się od wykazanych. Podsumowując, należy stwier-
dzić, iż wartości empiryczne przedstawione w tabeli 
dość znacznie różnią się od wartości książkowych.

Takie różnice w przyjętych do obliczeń założe-
niach są kolosalne. Jednocześnie niedorzecznością 
staje się prowadzenie obliczeń do trzeciego miej-
sca po przecinku w trakcie przeliczania dawkowania 
w sytuacji, gdy jednocześnie przyjmujemy założenia 
wstępne mogące różnić się od rzeczywistości o po-
nad 35%. 

W podobnym tonie eksperymentalnym wyko-
nano badania dla etanolu. Wyniki okazały się po-
dobne jak w  poprzednio omówionym przykładzie 
(tabela 3).

►
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►

Wprawdzie średnia masa etanolu pobierana 
przy pomocy łyżeczki jest porównywalna i wynosi  
około 2,63 dla mężczyzn i  2,60 dla kobiet, jednak 
wartość ta w  sposób znaczny odbiega od warto-
ści książkowych. Odchylenia standardowe także są 
bardzo wysokie – od 27% do prawie 38%. I  także 
duża jest prawie czterokrotna różnica pomiędzy 
pobranym ciężarem najmniejszym – 1.112, a  naj-
większym – 4.362.

Ponieważ często występującym składnikiem 
mieszanek recepturowych jest syrop, przeprowa-
dzono także analogicznie jak poprzednio badania 
z użyciem farmakopealnego syropu prostego. Wy-
niki zestawiono w tabeli 4.  

Z  uwagi na fakt, iż w  literaturze dla syropu 
przyjęto miarę domową dla łyżeczki 6,0, to jak wi-
dać z pomiarów średnia dla mężczyzn wynosi 4,39, 
a dla kobiet 5,33. I aczkolwiek odchylenie standar-
dowe wynosi od 16% do 29%, to wynik 5,33 jest 
najbardziej zbliżony do miary domowej deklarowa-
nej w literaturze z zastrzeżeniem, że postaci leku re-
cepturowego na bazie syropu odmierzać powinny 
wyłącznie kobiety. 

Jak to się ma do obliczania dawek? Nasze roz-
ważania pozwolimy sobie przedstawić jak zwykle na 
podstawie przykładowej recepty.

Rp. 	 Atropini sulfatis		  0,001
	 Ephedrini hydrochloridi	 0,025
	 Sir. simplicis		  30,0

Aquae  pur.		  ad 100,0
M.f. mixt. 
D.S. 3 x dziennie łyżeczkę od herbaty.

Dla uproszczenia przykładu pominiemy obli-
czaną przez niektórych średnią masę łyżeczki wy-
liczaną jako średnią dla roztworu wodnego i syro-
pu. Przyjrzyjmy się jedynie dawce leku, którą może 
przyjąć na podstawie tej recepty hipotetyczny pa-
cjent.

Przyjmując podręcznikową miarę domową dla 
łyżeczki – 5 g pacjent jednorazowo przyjmie: 

Biorąc zaś pod uwagę najmniejszą wartość 
masy łyżeczki z naszych doświadczeń (nie jest wy-
kluczone że właśnie taką łyżeczkę będzie posiadał 
pacjent) otrzymamy:

Pacjent przyjmie dawkę trzykrotnie mniejszą 
od zakładanej. Jak to wpłynie na skuteczność terapii 
można tylko przypuszczać, niewątpliwie nie będzie 
to efekt zakładany przez terapeutę. 

Tabela 3. Wyniki eksperymentu z zastosowaniem różnych łyżeczek – pomiary dla etanolu

M1 M2 M3 K1 K2 K3

średnia 2.4683 2.2787 3.1606 2.4583 2.57655 2.7735

minimum 1.202 1.112 1.228 1.26 1.325 1.671

maximum 3.726 3.542 4.362 3.462 3.652 3.667

odchylenie standardowe 0.9013 0.8592 0.9972 0.7446 0.7721 0.7739

mediana 2.4615 2.219 3.3585 2.5415 2.619 2.9735

odchylenie standardowe % 36.5144 37.7052 31.5507 30.2899 29.9672 27.9031

Tabela 4. Wyniki eksperymentu z zastosowaniem różnych łyżeczek – pomiary dla syropu

M1 M2 M3 K1 K2 K3

średnia 4.2279 4.7975 4.1457 4.9143 5.5557 5.5272

minimum 2.248 3.772 2.249 2.717 2.943 3.62

maximum 5.581 6.212 6.566 7.09 6.971 7.047

odchylenie standardowe 1.1745 0.8104 1.4732 1.4359 1.4326 1.3462

mediana 4.4575 4.6785 3.9955 5.1925 6.017 5.9145

odchylenie standardowe % 27.7804 16.8918 35.5368 29.2189 25.7858 24.3555
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Dla pełniejszego zobrazowania powyższych 
zależności oraz badań empirycznych na rycinie 1 
zestawiono porównawczo miary domowe dla ły-
żeczki w  odniesieniu do wody (WD – woda), eta-
nolu (WD – etanol) i syropu (WD – syrop) zgodnie 
z literaturą (słupki czerwone) oraz wyniki oznaczeń 
eksperymentalnych (słupki niebieskie). Widać zna-
czące zróżnicowanie nawet w  odniesieniu do płci 
osób odmierzających postać farmaceutyczną leku 
recepturowego.

Konkludując należy stwierdzić, że powinny być 
dostępne wśród utensyliów recepturowych specjal-
ne ocechowane miarki, do odmierzania prawidło-
wych ilości płynnych form leku recepturowego, po-
dobnie jak ma to miejsce w przypadku syropów czy 
zawiesin w  leku przemysłowym. Tam dołożone są 
miarki, łyżeczki lub kieliszki ocechowane, dzięki któ-
rym pacjent może dokładnie odmierzyć ilość leku 
(w szczególności w preparatach dla dzieci). Produ-
cenci zapewniają takie utensylia zarówno w  przy-
padku leków silnie działających takich jak NLPZ-ty 
i  antybiotyki, jak i  dla leków roślinnych: syropów, 
soków czy nalewek. W dobie mikserów recepturo-
wych, kapsułkarek, wag elektronicznych, jednora-
zowych wyjałowionych butelek dla leków płynnych 
i szeregu innych udogodnień zapomniano o bardzo 
ważnym elemencie jakim są „miary domowe”, o ich 
niepowtarzalności i  rozbieżności w  podawanych 

dawkach substancji czynnych często z wykazów A, 
B czy nawet N. 

Farmaceuta pracujący w  aptece powinien 
mieć zapewnioną możliwość wydania recepturowe-
go leku płynnego z dopasowaną miarką – może to 
być na przykład polipropylenowy kieliszek, tak aby 
w pełni zapewnić dawkowanie substancji biologicz-
nie czynnej na poziomie efektywnej farmakoterapii. 
Jednocześnie pod wielkim znakiem zapytania staje 
zasadność obliczania czy nie została przekroczona 
dawka maksymalna, jeśli lek ma być dawkowany ły-
żeczką którą dysponuje pacjent. ■

dr n. farm. Michał Krzysztof Kołodziejczyk
Specjalista Farmacji Aptecznej, Starszy Wykładowca

Zakład Technologii Postaci Leku
Katedra Farmacji Stosowanej

Uniwersytet Medyczny w Łodzi

dr n. farm. Michał J. Nachajski
adiunkt

Zakład Technologii Postaci Leku,
Uniwersytet Medyczny w Łodzi

Piśmiennictwo:
1.	 Krówczyński L.: Ćwiczenia z receptury, Collegium Medicum UJ, 

1994, Kraków.
2.	 Krówczyński L., Jachowicz R.: Ćwiczenia z receptury, Wydawni-

ctwo Uniwersytetu Jagielońskiego, 2000, Kraków.
3.	 Peuke C., Dreeke-Ehrlich M.: Wskazówki racjonalnego przyrzą-

dzania leku recepturowego, MedPharm Polska, 2008, Wrocław.
4.	 Jachowicz R.: Receptura Apteczna, PZWL, 2006, Warszawa.

Rycina 1. Zestawienie średnich empirycznych ciężarów postaci leku pobranych za pomocą różnych łyżeczek  
vs. literaturowe miary domowe. 

WD – wartość deklarowana miary domowej wg literatury odpowiednio dla wody, etanolu i syropu; M – płeć męska eksperymen-
tatora; K – płeć żeńska eksperymentatora 
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Magdalena Bucior. Zgodnie z teo-
rią Kurta Lewina każde kon-
kretne zachowanie człowie-
ka (a  więc jak rozumiem, 
także i  jego aktywność za-
wodowa w  znaczeniu sze-
regu złożonych, ale posia-
dających wspólny mianow-
nik czynności) jest wypad-
kową działania sił dwoja-
kiego rodzaju: napędowych 
i  hamujących. Chciałabym, 
abyśmy dzisiaj przeanali-
zowały szeroko rozumiane 
czynniki hamujące, które 
mogą prowadzić do spad-
ku efektywności, abyśmy 
zastanowiły się, na które 
z nich mamy wpływ, a któ-
rych nie jesteśmy w  stanie 
kształtować i  możemy tyl-
ko (lub aż) zmienić sposób 
ustosunkowania do nich.

Ewa Sitko. Wydaje mi się, że jed-
nym z czynników, które wy-
wołują opór i  zniechęce-
nie jest biurokratyzacja co-

dziennej aktywności pra-
cownika apteki. Farmaceu-
ci coraz częściej zgłaszają 
– „Dokumentacja farmaceu-
tyczna, dokumentacja zwią-
zana z prowadzeniem dzia-
łalności gospodarczej, do-
kumentacja techniczna, ze-
szyty kontroli – to wszystko 
mnie przytłacza. Kiedy mam 
sprawować pełną opiekę 
farmaceutyczną? Jak ustrzec 
się przed zostaniem sprze-
dawcą leków?” Czy „góra” 
dokumentów, którą został 
przytłoczony farmaceu-
ta może być jednym z ele-
mentów ograniczających go 
w  pracy? Ograniczających 
w  sensie dosłownym – bo 
zmniejszających ilość cza-
su, który farmaceuta móg-
łby przeznaczyć na bezpo-
średni kontakt z pacjentem, 
i  ograniczających w  sensie 
metaforycznym – bo wy-
muszającym skoncentrowa-
nie swojej uważności i  za-

angażowania na czymś in-
nym niż wspomniana rela-
cja z pacjentem.

(M) Pani Ewo, to prawda, że do-
kumentacja różnego rodza-
ju, a  każda instytucja (apte-
ka też) w  czasie swojej dzia-
łalności wytwarza jej bardzo 
dużo – obciąża, ale to właśnie, 
mówiąc kolokwialnie, „te sto-
sy papierów” rejestrują spo-
sób działania apteki i odwzo-
rowują zarządzanie nią. Mogą  
i, w  moim przekonaniu, po-
winny być wykorzystane do 
podniesienia jakości wykony-
wanych usług. Specjaliści od 
zarządzania twierdzą nawet, 
że dokumentacja odpowied-
nio wykorzystana pozwala bu-
dować politykę jakości.

(E) Wiem, że tak działają duże fir-
my, ale zadaję sobie (w  imie-
niu aptekarzy) pytanie, czy 
w  zarządzaniu jedną apteką 
takie postępowanie ma sens? 
Czy „hamowanie – opór” nie 

Trudy i obciążenia 
– farmaceuta  

w sytuacji wyzwań

Fot. Fotolia.com
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"Specjaliści od zarządzania twierdzą nawet,  

że dokumentacja odpowiednio wykorzystana 

pozwala budować politykę jakości."

►

jest w  przypadku małej firmy 
uzasadniony?

(M) Jestem przekonana, że głęb-
sza refleksja nad zagadnie-
niem pozwoli dostrzec pozy-
tywne aspekty dokumentowa-
nia także i w takich miejscach, 
właśnie w  kontekście polityki 
jakości. Przecież jakość nie jest 
domeną tylko wielkich firm, 
koncernów. Jakość ma charak-
ter ponad takimi rozróżnienia-
mi. Wykorzystanie wiedzy pły-
nącej z  dokumentacji do bu-
dowania koncepcji pracy ap-
teki oraz sformułowanie ogó-
łu zamierzeń i kierunków dzia-
łania na pewno zmniejszy „siłę 
hamowania” i  w  następstwie 
otworzy aptekę na rozwój.

(E) Jak rozumiem, Pani Magdo, 
widzi Pani w dokumentowaniu 
szansę, a nie tylko obciążenie?

(M) Tak. Jak wcześniej powie-
działam, wewnętrzne prze-
konanie do wykorzystania 
wszystkiego, do czego jestem 
zobligowana dla rozwoju ap-
teki może go do tego rozwo-
ju przybliżyć. Formułowanie 
zamierzeń i  ukierunkowanie 
przedsięwzięć dotyczących ja-
kości oczywiście nie gwaran-
tuje zmiany. Można bowiem 
zatrzymać się na pustych de-
klaracjach. Chcę podzielić się 
obserwacją dotycząca misji 
różnych firm (w tym także ap-
tek). Misje to zewnętrzny, for-
malnie wyrażony zapis, który 
za pomocą krótkich sformuło-
wań wskazuje pracownikom, 
pacjentom i  nadzorowi am-
bicje w  odniesieniu do jako-
ści prezentowanych usług. Je-
żeli jednak nie pójdzie za tym 
budowanie konkretnych pro-
cedur dotyczących podnosze-

nia jakości, to misje pozostaną 
pozornymi, choć napisanymi 
ujmującym językiem, deklara-
cjami.

(E) Podzielam Pani spostrzeże-
nia. Pustych, ładnie brzmią-
cych sloganów wokół nas 
jest bardzo dużo. Jeżeli chce-
my czegoś więcej, to zadbaj-
my na drodze analizy np. za-
leceń pokontrolnych, doku-
mentacji wykazującej ilość po-
pełnianych błędów, wykazu 
ilości odwiedzających apte-
kę pacjentów o  sformułowa-
nie pożądanej dla apteki po-
zycji w stosunku do pacjentów 
i innych aptek. Ustalmy zasady 
postępowania w  zakresie ob-
sługi pacjenta, zaznaczmy, co 
dla nas będzie w tym kontek-
ście najważniejsze (szybkość, 
opieka farmaceutyczna, może 
jeszcze coś innego). Przełóżmy 
to na czytelne dla wszystkich, 
konkretne działania. Nie bez 
znaczenia jest ustalenie spo-
sobu oceny, ewaluacji, spraw-
dzenie, czy nasza praca idzie 
w  dobrym kierunku. Oczywi-
ście – to tylko wycinek zadań, 
które mogą być podejmowa-
ne na skutek wykorzystania 
dokumentacji, która występu-
je w  aptece. Zobaczenie, że 
to coś więcej niż „góra papie-
rów” może osłabić oporowa-
nie i ostateczny wyraz działa-
nia będzie miał wydźwięk po-
zytywny. Przemawia do mnie 
także argument wskazujący 

na to, że prowadzona doku-
mentacja służy ochronie bez-
pieczeństwa nie tylko pacjen-
ta, ale i farmaceutów. Pozwala 
unikać odpowiedzialności za 
cudze błędy.

(M) Zastanawiam się, jakie jesz-
cze inne elementy mogą obni-
żać jakość wykonywanej przez 
farmaceutów pracy i  być dla 
nich swoistym obciążeniem.

(E) Bardzo istotne wydaje mi się 
udzielenie odpowiedzi na to 
pytanie w  kontekście nowej 
rzeczywistości rynkowej, która 
ostatnim czasy coraz wyraź-
niej zmniejsza komfort pracy 
w tym zawodzie.

(M) Prestiż zawodu farmaceu-
ty wydaje się być niezagro-
żony, ale dostępność ofert na 
rynku pracy (szczególnie dla 
świeżo upieczonych adep-
tów sztuki farmaceutycznej) 
już nie. Nietrudno przewi-
dzieć, że niepewność zatrud-
nienia, lęk, konieczność prze-
suwania w  czasie innych pla-
nów życiowych nie podnoszą 
komfortu pracy. Należy także 
zaznaczyć, że niepewność na 
rynku pracy wpływa nie tylko 
na funkcjonowanie emocjo-
nalne, ale i  procesy poznaw-
cze Posłużę się tutaj słynną 
krzywą, obrazującą twierdze-
nie Yerkesa-Dodsona. Zada-
niom sprzyja motywacja opty-
malna, zbyt niska lub zbyt wy-
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soka – zakłóca sprawny prze-
bieg ich wykonania. Wysoka 
niepewność na rynku pracy  
może konstruować zbyt niską 
motywację („I tak nie przedłu-
żą mi umowy”, „Tej apteki nie 
stać na zatrzymanie dodatko-
wego pracownika”), lub zbyt 
wysoką („Muszę zrobić wszyst-
ko, aby zainteresować pacjen-
ta tą ofertą”). I  jedna, i druga 
– nie służy jakości świadczo-
nych usług. Oczywiście to, co 
dla jednego jest elementem 
już destabilizującym, dla in-
nego będzie właśnie tym, co 
jeszcze go nie destabilizuje, 
ale już korzystnie „podkręca”. 
Można jedna przyjąć, że dla 
statystycznego aptekarza zbyt 
duża niepewność na rynku 
pracy to element niekorzystny.

(E) Ważnym elementem obcią-
żającym, który może być na-
stępstwem opisanej sytuacji 
rynkowej, w  moim przekona-
niu jest wzrost zachowań ry-
walizacyjnych. Z  jeden strony 
wydaje się, że w tym przypad-
ku poziom odczuwanego dy-
skomfortu powinien być jesz-
cze bardziej zróżnicowany. Są 
osoby, które uwielbiają rywali-
zację i na ich aktywność dzia-
ła ona wyjątkowo korzystnie. 
Pytanie tylko, czy takie osoby 
wybierają zawód farmaceuty? 
Wydaje się, że zachowania ry-
walizacyjne nie są trwale wpi-
sane w ten zawód, a raczej wy-
muszone przez obecną sytu-
ację na rynku pacy. Przez to 
odbierane są jako szczególnie 
trudne.

(M) Pewnym zaskoczeniem w pra-
cy farmaceuty może być nasi-
lenie w ostatnim czasie zarzą-
dzania przez kryzys, doświad-
czanie w  pracy nieustającego 
alertu (konieczność bycia „na 

bieżąco”, stały napływ nowych 
informacji, poczucie, że ciągle 
musimy coś analizować, że nie 
ma okresu stabilizacji, wyczu-
lenie na zachowania konku-
rencji, konieczność bycia kre-
atywnym). Warto pamiętać, że 
to, w  jaki sposób odnajdzie-
my się w  sytuacji alertu, jest 
związane z naszym wyposaże-
niem biologicznym, szczegól-
nie w wymiarze ekstra- i intro-
wersji. I  tak ekstrawertyk pod 
presją czasu i osiągnięć będzie 
funkcjonował dobrze, intro-
wertyk – będzie miał poczu-
cie przeciążenia, przestymulo-
wania. Hans Eysenck postawił 
hipotezę, że jest to spowodo-
wane indywidualnymi różni-
cami w  poziomie aktywności 
pętli korowo-siatkowatej, de-
cydującej z  kolei o  poziomie 
aktywności mózgu. Paradok-
salnie – to introwertycy, w po-
równaniu z  ekstrawertykami, 
mają wyższy poziom pobu-
dzenia korowego, dlatego też 
muszą ograniczać stymulację. 
Ekstrawertycy maja zbyt niski 
poziom pobudzenia korowe-
go i  dlatego muszą go pod-
wyższać, np. poprzez stałe słu-
chanie głośnej muzyki lub in-
tensywne komunikowanie się  
z innymi. [*]

(E) A więc o obciążeniach i szan-
sach możemy mówić właś-
ciwie na każdym poziomie – 
także i tym najbardziej indywi-
dualnym.

(M) Tak, i co najważniejsze, zmia-
ny są w zasięgu naszego wpły-
wu. Kierownik lub właści-
ciel apteki nie ma możliwości 
kształtowania rynku pracy. Ale 
przecież określa na przykład 
styl zarządzania swoją apte-
ką. W tym dostępnym obsza-

rze może zwiększać ilość czyn-
ników hamujących lub ogra-
niczać je. Zachęcam do przyj-
rzenia się choćby tylko jedne-
mu z  elementów, na powrót 
z  uwzględnieniem wymiaru 
ekstra- i introwersji. Praca gru-
powa – tak ostatnio popula-
ryzowana (same wielokrotnie 
o  niej rozmawiałyśmy) może 
być czynnikiem hamującym. 
Okazuje się, że znaczenie pra-
cy w  grupie jest przeceniane, 
a niektóre osoby – z przewa-
gą introwersji, mogą czuć się 
nią przeciążone. Introwerty-
cy wolą pracować samodziel-
nie i, co najważniejsze, samo-
dzielnie pracują bardziej efek-
tywnie. Nie oznacza to wyłą-
czenia ich z  pracy grupowej, 
ale korzystne zbalansowa-
nie dla nich pracy grupowej  
i indywidualnej. [*]

Sytuacji, w  których możemy dą-
żyć do wypracowania op-
tymalnych warunków pracy 
w  aptece, jest bardzo dużo. 
Przykłady, do których się od-
niosłam, mają wskazać tyl-
ko ogólne zasady. Ważne, aby 
dostrzec, że farmaceuta po-
siada jednak obszar swoje-
go wpływu, a  więc w  walce  
z  obciążeniami – nie stoi na 
przegranej pozycji. 

(E) Podsumowując, praktyka za-
rządzania wskazuje, iż warto 
postawić sobie pytanie „Cze-
go mnie uczy to, jak jest”. War-
to zaadaptować tę wiedzę do 
konkretnych warunków danej 
apteki. I  warto określić, któ-
re dotykające mnie obciążenia 
mogę poddać zmianie. ■

Ewa Sitko
Magdalena Bucior

* Katarzyna Growiec „Alergia na alert” Po-
radnik Psychologiczny POLITYKI Tom 11, Wy-
danie Specjalne 2/2013

►
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Zza pierwszego stołu

W  ramach praktyki ap-
tecznej zdarzają nam 
się nie tylko porady 

zawodowe. Wie to dobrze każdy 
z nas, aptekarzy. Chorzy przycho-
dzący do apteki nie szukają tyl-
ko porad fachowych, do których 
nawołują słowa z ulotek i spotów 
reklamowych - „..skonsultuj się 
z  lekarzem lub farmaceutą”. By-
wają takie momenty, że wysłu-
chujemy prawie spowiedzi, a  już 
z pewnością przychodzący ludzie 
obdarzają nas wspomnieniami 
z przeszłości…

Pewnego razu przyszła do 
mnie Pani, nieco starsza ode mnie. 
Po załatwieniu swoich spraw, po-
stanowiła zajrzeć do mojej apteki 
i zagadnąć, co u mnie słychać. Tak 
się składa, że znamy się już dość 
długo, więc nie ma się co dziwić, 
że miała ochotę na rozmowę. 
Dawno u mnie nie była…

Zapytała o  moją mamę. 
Odpowiedziałem, że „żyje, ma się 
całkiem dobrze i  nawet pomimo 
swych 80-ciu lat ma zamiar na 
wiosnę rozpocząć prace w ogród-
ku.” Ponieważ owa Pani doskona-

le widziała, że moja mama ponad 
rok wstecz została wdową, roz-
mowa „zeszła” na temat mojego 
ojca. Muszę tu wspomnieć, że 
moi rodzice byli tej samej profe-
sji, co ja.

„Wie Pan, Pana ojciec to 
umiał doradzić… Czy Pan wie, że 
uratował mi życie? Kiedyś zakłu-
łam się kolcem przy wycinaniu 
krzewu róży i  już nawet miałam 
powiększone węzły chłonne! A on 
mi na to, że: „Niczego Pani u mnie 
nie dostanie! Szybko! Niech Pani 
jak najszybciej idzie do przychodni 
albo jedzie na pogotowie, bo Pani 
potrzebny jest zastrzyk! To już je-
dyna rzecz, która może Pani po-
móc!” I wie Pan co? Pojechałam… 
Dowiedziałam się tam, że jeszcze 
parę dni i byłoby po mnie!” 

Będąc dumnym z  mojego 
ojca i jego wiedzy powiedziałem, 
że bardzo mnie to cieszy. I doda-
łem: „Proszę Pani, teraz i u mnie 
może Pani otrzymać taką pomoc. 
Nie na darmo się uczymy właśnie 
w tym celu.” Jednak pomimo wy-
kształcenia, które posiadam, Pani 
nie była do końca przekonana 

mówiąc: „Ale to nie to samo, co 
kiedyś”.

Nie zastanawiając się długo 
odpowiedziałem: „Proszę Pani. 
Czasy, w których Pani przychodzi-
ła do mojego ojca po poradę, były 
zupełnie inne. Nie było wtedy ta-
kiej ilości aptek jak obecnie, więc 
nie było „wojen cenowych”. Nie 
było promocji, a więc i aptekarzy 
widziano innymi oczami. Wtedy 
porada mojego ojca była postrze-
gana podobnie jak porada leka-
rza. Z  moich obserwacji wynika, 
że teraz tak nie jest. Powiem wię-
cej… mogę się założyć, że ma Pani 
wybraną przez siebie tzw. tańszą 
aptekę, więc… to nie porada jest 
obecnie istotna, a  cena.” „Bo wie 
Pan… (ona na to) leki są teraz ta-
kie drogie!”

To skłoniło mnie do reflek-
sji… Nie analizowałem porówna-
nia ceny leków versus przeciętne 
wynagrodzenie dawniej i  dziś. 
Skupiłem się tylko na społecz-
nym aspekcie podejścia do na-
szego zawodu. To poprzez ce-
nową rywalizację społeczeństwo 
widzi, że gdzieś indziej są „ci 

Porady zawodowe  
w aptekach

►
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Muzealny kalejdoskop

lepsi”. A to nie prawda. Tak samo 
jak lekarze – mamy leczyć. A my 
obecnie zajmujemy się przede 
wszystkim ordynarnym handlem, 
którego dźwignią jest reklama 
i gra ceną. Z powyższej wymiany 
zdań wyraźnie wynika, że niestety 
przegrywamy z  „prozaicznością 
życia”. Sprowadzenie „konku-
rencyjności” aptek do rywalizacji 
ceną dało taki efekt, że uwypu-
kliło najniższy poziom mental-
ności ludzi (zgodnie z hierarchią 
potrzeb człowieka według Ab-
rahama Maslowa). Pierwsza jest 
potrzeba zdobycia leku jak naj-
taniej, bo „jeść trzeba”. Dopiero 
następne „piętro” owych potrzeb 
to zapewnienie bezpieczeństwa. 
A tym mamy zajmować się my – 
farmaceuci. 

Naszą powinnością jest 
walka o  pozycję naszego zawo-
du. To bardzo ważna rzecz. Śmia-
ło więc stawiam tezę, że dopóki 
nie zniknie owa „rywalizacja ku-
piecka” powszechnie definiowa-
na jako „konkurencyjność”, tak 
długo nie będziemy mogli rywa-
lizować pomiędzy sobą facho-
wością i  tą fachowością służyć 
pacjentom. To z kolei będzie mo-
bilizowało nas samych do stałe-
go podnoszenia poziomu naszej 
wiedzy, czego obecne warunki 
owej „konkurencyjności” raczej 
nie gwarantują. ■

dr n farm. Grzegorz Pakulski

Muzeum Farmacji im. prof. Jana Muszyńskiego w Ło-
dzi serdecznie zaprasza na otwarcie wystawy pt: „Zimna 
woda zdrowia doda – woda w  lecznictwie, higienie 
i pielęgnacji”, w dniu 14 maja 2013 roku o godz. 1300 przy 
pl. Wolności 2.

Wystawa składać się będzie z plansz na których za-
prezentowana zostanie historia balneologii. Zwiedzający 
będą mogli zobaczyć eksponaty takie jak naczynia na wody 
mineralne, syfony, butle kamionkowe, irygatory i  inne 
przyrządy wykorzystywane w wodolecznictwie. Na rzutniku 
wyświetlane będą zdjęcia przedwojennych polskich uzdro-
wisk z towarzyszeniem nagrań płynącej wody.

Wystawę wypożyczono z  Muzeum Farmacji  
im. A. Leśniewskiej w Warszawie. Niektóre z  eksponatów 
pochodzą ze zbiorów Muzeum Techniki w Warszawie oraz 
Muzeum Farmacji im. prof. J. Muszyńskiego w Łodzi.

Ekspozycję można oglądać do 31 sierpnia 2013 roku 
od poniedziałku do piątku w godzinach 900-1500 w siedzi-
bie Muzeum Farmacji przy pl. Wolności 2 w Łodzi.

„Zimna woda zdrowia doda – woda w lecznictwie, 
higienie i pielęgnacji”
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Często mówi się o różnego 
rodzaju patentach, czym tak 
właściwie jest patent? 

Patent to prawo, które na-
bywamy, gdy ujawniamy swój 
wynalazek społeczeństwu. Osoby 
nie zaznajomione z  prawem pa-
tentowym zazwyczaj dziwią się, 
że wynalazek trzeba ujawniać 
i  każdy może zapoznać się ze 
zgłoszonym rozwiązaniem. Isto-
tą patentu jest ujawnienie roz-
wiązania społeczeństwu, za które 
w zamian uzyskuje się prawo za-
pewniające wyłączność korzysta-
nia. Wszyscy wiedzą, jak działa 
chroniony wynalazek i teoretycz-
nie również wszyscy mogą go 
zastosować, ale to uprawniony 
ma instrument prawny w postaci 
patentu, który pozwala zabronić 
innym korzystania z jego rozwią-
zania. 

Dlaczego w ogóle potrzebne są 
patenty?

Człowieka trzeba zachę-
cić nie tylko do aktywności inte-

lektualnej, aby coś wynalazł, ale 
również do tego, by efekty swo-
ich prac ujawnił innym ludziom. 
Człowiek to Homo economicus 
– myśli racjonalnie i  stosunkowo 
rzadko robi coś bezinteresownie. 
Jeżeli w coś inwestuje, chce mieć 
z tego zysk. Jeżeli wkład finanso-
wy się zwraca, nadwyżki te może-
my inwestować w dalsze badania. 
Ocenia się, że patenty są ciągle 
najważniejszym instrumentem 
stymulującym innowacyjność.

Jakie znaczenie mają patenty 
dla rozwoju farmacji i nowych 
leków?

Powstanie nowych leków to 
długotrwały i  kosztowny proces. 
Zbadanie działania konkretnej 
substancji, stwierdzenie, że działa 
ona na daną chorobę to ogromne 
przedsięwzięcie i wielkie inwesty-
cje. Przykładem chorób, na które 
ciągle nie można znaleźć leków 
są AIDS czy nowotwory. Istnie-
ją leki wydłużające życie, ale nie 
ma takich, które kładłyby im kres. 

Jeżeli takie leki wreszcie znajdzie-
my, to z pewnością będzie się to 
wiązało z  ogromnymi kosztami. 
Są takie wynalazki, które zmieni-
ły oblicze leczenia danej choroby 
– takim sztandarowym przykła-
dem jest imatynib, który uczynił 
z  choroby niegdyś śmiertelnej, 
jaką jest przewlekła białaczka 
szpikowa, chorobę przewlekłą. 
Ale aby firmy chciały prowadzić 
takie badania i inwestować w nie 
ogromne pieniądze muszą mieć 
również możliwość zarabiania 
na wynalazkach już ujawnionych. 
Temu właśnie służą patenty, dając 
uprawnionemu czasową wyłącz-
ność korzystania z  rozwiązania, 
które opatentował. 

Co się dzieje w momencie wy-
gaśnięcia patentu?

Jeżeli patent wygasa to 
wynalazek wchodzi do tzw. do-
meny publicznej i wtedy wszyscy 
mogą z  niego korzystać. Wraz 
z  ujawnieniem wynalazku, które 
następuje w momencie ogłosze-

Wywiad  
prof. Krystyna Szczepanowska-Kozłowska

Co roku do Europejskiego Urzędu Patentowego wpływa około 5 tysięcy zgłoszeń 
wynalazków w dziedzinie farmaceutycznej. W sektorze ochrony zdrowia, firmy ak-
tywnie pracują nad tworzeniem nowych molekuł czy cząsteczek pozwalających na 
leczenie coraz większej liczby osób. Nadrzędnym celem tych działań jest wyleczenie 
śmiertelnych chorób i poprawa jakości życia chorych. To trudna i kosztowna walka, 
a dynamiczny rozwój rynku farmaceutyków sprawia, że kwestie ochrony własności 
przemysłowej w tym sektorze nabierają szczególnego znaczenia. Profesor Krystyna 
Szczepanowska-Kozłowska opowiada o roli patentów w sektorze farmaceutycznym.

O patentach  
w farmacji
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nia o  zgłoszeniu, społeczeństwo 
uzyskuje dostęp do wiedzy, która 
pozwala na znalezienie następ-
nych, nowych i  innowacyjnych 
rozwiązań. Ale warto pamiętać, 
że w okresie trwania patentu je-
dynie osoba uprawniona ma wy-
łączność na dany wynalazek.

Na jaki czas przyznaje się 
patenty?

Każda firma dostaje patent 
na 20 lat. To ustawowy okres, na 
jaki udziela się prawa. Ale tak 
naprawdę nie wiemy, ile patent 
będzie trwał w  rzeczywistości. 
Każda firma może się go zrzec 
lub zdecydować, że nie zapła-
ci za kolejne okresy ochrony 
i wtedy patent wygasa. Dla pro-
duktów farmaceutycznych oraz 
produktów ochrony roślin moż-
na jeszcze uzyskać dodatkowe 
prawo ochronne. W  przypadku 
patentów udzielanych firmom 
farmaceutycznym sam patent 
nie upoważnia do sprzedaży da-
nego produktu. Każdy lek musi 
uzyskać jeszcze pozwolenie mar-
ketingowe. Zdarza się tak, że 
uprawniony ma patent, ale nie 
ma pozwolenia marketingowe-
go, co skutkuje tym, iż nie może 
tego leku wprowadzić do obrotu. 
Czas trwania patentu ucieka, bez 
możliwości korzystania z  ochro-
ny. Dlatego w  Unii Europejskiej 
wprowadzono dodatkowe prawo 
ochronne. Długość tego prawa 
zależy od dwóch dat: zgłosze-
nia wynalazku do opatentowania 
i uzyskania pozwolenia marketin-
gowego. Średnio ta dodatkowa 
ochrona trwa ok. 2,5 roku, mak-
symalnie 5 lat.

Jak wygląda procedura 
patentowa? Co możemy 
opatentować?

Przyznanie patentu to pro-
cedura administracyjna związa-

na z  badaniem stanu techniki, 
ale również z  wydolnością urzę-
dów patentowych. Procedura ta 
nigdy nie może być krótsza niż 
dwa lata, co wiąże się z  termi-
nami, w  których urząd ogłasza 
zgłoszenie. Potem zaczyna się 
faza badań, czyli sprawdzania, 
czy zgłoszone rozwiązanie może 
być opatentowane. Nie wszyst-
ko można opatentować, patent 
mogą uzyskać tylko rozwiązania, 
spełniające przesłanki patento-
walności. Patenty można uzyskać 
na wynalazki stanowiące produkt, 
proces oraz zastosowanie znanej 
substancji. W  przypadku leków 
opatentować możemy zatem 
produkt, czyli na przykład sub-
stancję czynną czy jej specjalną 
formę, sposób otrzymywania tej 
substancji i  zastosowanie znanej 
substancji do wykorzystania w in-
nym medycznym wskazaniu. 

Jakie warunki musi spełnić 
firma farmaceutyczna,  
aby uzyskać patent?

Warunki uzyskania patentu 
przez firmę farmaceutyczną nie 
różnią się od tych, jakie muszą 
spełnić inne podmioty ubiegające 
się o patenty. Trzeba jednak zda-
wać sobie sprawę, że znalezienie 
nowych substancji aktywnych czy 
ich nowych zastosowań to proces 
długotrwały i kosztowny. Wyma-
ga wielu różnorodnych badań, 
w  tym również na organizmach 
żywych. To odróżnia je zasadni-
czo od badań, prowadzonych nad 
rozwiązaniami w innych sektorach 
przemysłu. Oczywiście uzyskanie 
patentu stanowi dopiero pierw-
szy krok do wprowadzenia dane-
go produktu na rynek. Konieczne 
jest jeszcze uzyskanie pozwolenia 
marketingowego, które można 
uzyskać po przeprowadzeniu ba-
dań klinicznych i  przedstawieniu 
ich wyników.

Oryginał vs. generyk – czym 
się różnią?

Leki generyczne są tzw. 
odpowiednikami leków orygi-
nalnych. Zawierają one tę samą 
substancję czynną. Firmy gene-
ryczne nie prowadzą badań nad 
wynalezieniem substancji czynnej 
i nie muszą prowadzić badań kli-
nicznych w  odniesieniu do tych 
produktów leczniczych, które 
stanowią odpowiedniki produk-
tów oryginalnych. Prawo farma-
ceutyczne zwalnia je bowiem 
w  takim przypadku z obowiązku 
przedstawienia danych z  badań 
klinicznych. Lek generyczny może 
zostać wprowadzony do obrotu 
dopiero po wygaśnięciu wszyst-
kich patentów leku oryginalne-
go i  dodatkowych świadectw 
ochronnych, chroniących lek ory-
ginalny, czyli po około 20 latach. 
Po tym czasie następuje otwarcie 
rynku dla leków generycznych. 
Leki generyczne są z reguły tań-
sze. Różnica ta z pewnością wyni-
ka z  tego, że stworzenie takiego 
produktu leczniczego nie wiąże 
się z nakładami związanymi z po-
wstaniem samego wynalazku, jak 
i kosztami badań klinicznych.

Prawo polskie a europejskie 
– jak funkcjonuje, jak się je 
egzekwuje?

Prawo patentowe jest w ska-
li europejskiej w  dużym stopniu 
zharmonizowane. Począwszy od 
XIX wieku podejmowano w  skali 
międzynarodowej próby stwo-
rzenia jednolitych standardów 
w prawie patentowym, co po czę-
ści się udało. Nie oznacza to jed-
nak, że nawet przepisy tej samej 
treści są jednolicie interpretowa-
ne w skali całej Europy czy świata. 
Jeżeli chodzi o spory patentowe, 
to w  porównaniu np. z  Niemca-
mi jest ich u nas znacznie mniej. 
Jednak liczba ta ciągle wzrasta, co 

►
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z  pewnością jest rezultatem ot-
warcia naszego rynku w związku 
z  przystąpieniem do Unii Euro-
pejskiej. 

Podsumowując, patenty od-
grywają znaczącą rolę w rozwoju 
sektora farmaceutycznego. Po-
zwalają chronić własność inte-
lektualną, ale jednocześnie dzięki 
zyskom, firmy są w  stanie inwe-
stować w  rozwój nowych, coraz 
lepszych produktów leczniczych. 
■

Rozmawiała
Katarzyna Wlaś

Konsultant ds. PR
ExpertPR Consultancy

Prof. UW dr hab. Krystyna Szczepanowska-Kozłowska 
Krystyna Szczepanowska-Kozłowska jest Profesorem Uniwersytetu Warszaw-

skiego, na którym pracuje od 1990 roku. Specjalizuje się w prawie cywilnym i pra-
wie własności intelektualnej.  Na Wydziale Prawa Uniwersytetu Warszawskiego kie-
ruje Katedrą Prawa Własności Intelektualnej i Dóbr Niematerialnych w Instytucie 
Prawa Cywilnego. Jest autorką wielu publikacji naukowych. 

Niezależnie od pracy naukowej, Krystyna Szczepanowska-Kozłowska od 1993 
roku wykonuje zawód radcy prawnego. Związana była z  kancelariami Linklaters 
(2001 - 2008), Hogan Lovells (2008 -2010). Obecnie jest Partnerem w kancelarii 
DLA Piper.

Posiada wieloletnie doświadczenie w doradztwie z zakresu w prawa cywilne-
go i prawa własności intelektualnej. Ma rozległe doświadczenie  w szczególności 
w prowadzeniu sporów sądowych.  Reprezentuje klientów w procesach przed Są-
dem Najwyższym, Naczelnym Sądem Administracyjnym.

Krystyna Szczepanowska-Kozłowska jest arbitrem wpisanym na listę arbitrów 
Sądu Arbitrażowego przy Krajowej Izbie Gospodarczej. Uczestniczyła również jako 
arbiter w postępowaniach arbitrażowych przed Sądem Arbitrażowym przy Interna-
tional Chamber of Commerce.

Mam Haka na Raka 6 edycja
Organizatorem Ogólnopolskiego Programu dla Młodzieży „Mam Haka na Raka” jest Polska Unia Onkologii, 

a partnerem strategicznym firma GlaxoSmithKline.

Program ten jest ogólnopolską inicjatywą skierowaną do młodzieży szkół ponadgimnazjalnych. 
Jego celem jest umiejętne zaangażowanie młodych ludzi w proces edukacyjny związany z profilaktyką 
nowotworową. Głównym zadaniem postawionym przed Hakowiczami jest zorganizowanie działań lokalnych 
oraz zaprojektowanie kampanii społecznej. Naczelna Izba Aptekarska objęła patronat nad „Mam Haka na Raka” 
i będzie wspierać program w promocji kampanii społecznej powstałej w ramach 6. edycji.

W sześciu edycjach programu wzięło udział 3 669 zespołów, czyli 18 833 uczestników. Działalność 
młodzieży została nagłośniona za pośrednictwem ponad 4 000 publikacji w mediach na łączną wartość 
ponad 6 mln złotych. Kampanie „Mam Haka na Raka” dotarły do ponad 8 milionów Polaków, a stronę www.
mamhakanaraka.pl odwiedziło w tym czasie ponad 2 miliony Internautów.

Tylko w V i VI edycji w wykładach edukacyjnych z zakresu profilaktyki nowotworowej uczestniczyło 270 
000 Polaków, rozdano 552 000 ulotek, zebrano blisko 224 000 podpisów pod deklaracją „Zachęcę 1 osobę do 
wykonania badania profilaktycznego”, a ponad 4 000 instytucji zaangażowało się w działania w regionach, m.in. 
media, lokalne samorządy, eksperci oraz firmy prywatne.

Dotychczas w ramach programu powstało 5 kampanii społecznych: „Wystarczy tak niewiele…” (rak piersi), 
„Nie pakuj się do trumny, zrób cytologię” (rak szyjki macicy), „Nie krępuj się, zerwij z milczeniem” (rak prostaty), 
„Nie wiąż się z papierosem” (rak płuca) oraz „Zabezpiecz tyły. Zrób kolonoskopię” (rak jelita grubego).

Informacje o poszczególnych kampaniach można znaleźć w Internecie:

www.wystarczytakniewiele.pl

www.zbrobcytologie.pl

www.zbadajprostate.pl

www.niezpapierosem.pl

www.zrobkolonoskopie.pl
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Sądy aptekarskie sięgają po 
karę zawieszenia prawa wy-
konywania zawodu stosun-

kowo rzadko, najczęściej w sytu-
acji, gdy przewinienie zawodowe 
popełniane jest z pełną świado-
mością i premedytacją, a okolicz-
ności jego popełnienia wskazują 
na szczególnie naganne motywy 
czynu. Nasze środowisko zawo-
dowe nie może akceptować po-
staw, które traktują aptekę wy-
łącznie jako narzędzie do osiąg-
nięcia szybkiego zysku, sprzenie-
wierzając się po drodze zasadom 
etyki zawodowej i wszelkim nor-
mom przyzwoitości. W  przed-
stawionym poniżej szkicu przed-
stawiam jedno z  takich zdarzeń, 
które spowodowało, że Naczel-
ny Sąd Aptekarski podtrzymał tę 
dolegliwą dla aptekarza karę. 

Orzeczeniem Okręgowy 
Sąd Aptekarski uznał obwinio-
ną za winną dopuszczenia do 
wydania z  apteki bardzo dużych 
ilości preparatów zawierających 
w swoim składzie pseudoefedry-
nę, prowadzenia obrotu w apte-

ce pomimo skutecznego jej unie-
ruchomienia i prowadzenia zaku-
pów, a następnie zbywania leków 
pomimo wygaśnięcia zezwolenia 
na prowadzenie apteki. Za po-
wyższe przewinienia zawodowe 
sąd okręgowy wymierzył obwi-
nionej karę 6-ciu miesięcy za-
wieszenia prawa wykonywania 
zawodu.

Od orzeczenia sądu okrę-
gowego odwołanie złożyła ob-
winiona zarzucając mu oczywistą 
niesłuszność. Skarżąca wskazała, 
że sąd pierwszej instancji doko-
nał tylko pobieżnej analizy zgro-
madzonego materiału dowodo-
wego i  nieprawidłowych ustaleń 
faktycznych z  pominięciem akt 
prokuratury i  sądu powszechne-
go. Wobec tak sformułowanych 
zarzutów w  odwołaniu nie zna-
lazło się chociażby najskromniej-
sze uzasadnienie wskazujące na 
zasadność wniesionej apelacji. 
W  konkluzji odwołania obwinio-
na wniosła o uchylenie zaskarżo-
nego orzeczenia.	

Naczelny Sąd Aptekarski 
rozpoznając odwołanie zważył co 
następuje:

Zarzut odwołania, że wina 
obwinionej została udowodnio-
na tylko na podstawie pobieżnej 
analizy zgromadzonego materia-
łu dowodowego jest gołosłow-
ny, zaś twierdzenie, że sąd okrę-
gowy dokonał nieprawidłowych 
ustaleń faktycznych, jest bezza-
sadne. W  odwołaniu nie wska-
zano żadnych nowych czy istot-
nych okoliczności, które mogły-
by się stać źródłem wątpliwości 
co do prawidłowości ustaleń fak-
tycznych przyjętych za podsta-
wę rozstrzygnięcia przez Okręgo-
wy Sąd Aptekarski. Nadto obwi-
niona prawidłowo zawiadomio-
na, w  rozprawach przed sądem 
pierwszej instancji nie uczest-
niczyła. Niezależnie od absencji 
na rozprawach, nie wnioskowa-
ła do sądu aptekarskiego o prze-
prowadzenie wniosków dowodo-
wych, które mogłyby ewentualnie 
przemawiać na jej korzyść. W po-
stępowaniu dowodowym złoży-

NAGANNY 
PROCEDER

Z wokandy
Naczelnego Sądu Aptekarskiego
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ła jedynie oświadczenie, zobo-
wiązując się do przedstawienia 
wyjaśnień ma piśmie w  terminie 
późniejszym.

Ustalenia faktyczne po-
czynione przez sąd pierwszej in-
stancji były prawidłowe, dokona-
ne zostały na podstawie wyników 
kontroli inspekcji farmaceutycz-
nej oraz decyzji Wojewódzkie-
go Inspektora Farmaceutyczne-
go. Kontrola inspekcji farmaceu-
tycznej dotyczyła sprawdzenia 
zakupów i  sprzedaży wybranych 
produktów leczniczych zawiera-
jących w  swoim składzie pseu-
doefedrynę, dokonanych w  ap-
tece kierowanej przez obwinioną, 
w okresie od stycznia do czerw-
ca 2010 r. Analiza przychodów 
i  zaewidencjonowanej sprzeda-
ży w/w preparatów wykazała, że 
w  kontrolowanym okresie braki 
magazynowe wynosiły ponad 70 
tysięcy opakowań. Zakupy kon-
trolowanego asortymentu le-
ków w 2010 roku osiągnęły ilość 
ponad 130 tysięcy opakowań. 
Ujawniono również, że obwinio-
na dokonywała sprzedaży wy-
mienionych leków w  jednorazo-
wych transakcjach po 15, 20, 25, 
30 a  nawet 50 opakowań w  kil-
kusekundowych odstępach cza-
su. Obwiniona kierownik apteki 
ustaleń dokonanych przez kon-
trolę nie kwestionowała. W  po-
stępowaniu wyjaśniającym sama 
zadeklarowała, że ustosunkuje się 
do zaistniałej sytuacji pisemnie. 
Wobec braku wypełnienia wspo-
mnianego zobowiązania przez 
obwinioną, rzecznik odpowie-
dzialności zawodowej zamknął 
postępowanie wyjaśniające. Nad-
to zaznaczyć należy, że postępo-
wanie w niniejszej sprawie przed 
sądem okręgowym zostało za-
mknięte dopiero na trzeciej kolej-
nej rozprawie (dwie wcześniejsze 
nie doprowadziły do zamknię-

cia z przyczyn leżących po stro-
nie obwinionej i jej obrońcy). Ma-
jąc powyższe na względzie nale-
ży uznać, że obwiniona świado-
mie nie skorzystała z możliwości 
obrony jakim było złożenie wy-
jaśnień w sprawie, czy też zawnio-
skowanie o przeprowadzenie do-
datkowych dowodów (obwiniony 
aptekarz ma prawo do składania 
wniosków dowodowych zarówno 
w toku postępowania wyjaśniają-
cego, jak i w postępowaniu przed 
sądem I instancji).

Zebrany w sprawie materiał 
dowodowy jednoznacznie wska-
zywał, że obwiniona sprzedawa-
ła bardzo duże ilości prepara-
tów zawierających w swoim skła-
dzie pseudoefedrynę. Analiza na-
stępujących po sobie kolejnych 
sprzedaży środków leczniczych 
zawierających w  swoim składzie 
pseudoefedrynę, słusznie dopro-
wadziła sąd okręgowy do prze-
konania, że z  uwagi na dzielące 
je często kilkusekundowe odstę-
py czasu nie mogły one być do-
konywane na rzecz różnych pa-
cjentów, co uprawdopodabnia 
pogląd wyrażony w  uzasadnie-
niu do zaskarżonego orzecze-
nia – „wynika z  tego, że zakupu 
dokonywała de facto jedna oso-
ba, a w  celu zmylenia ewentual-
nych organów kontroli realizo-
wano sprzedaż przez kilkukrot-
ne fiskalizowanie mniejszych par-
tii opakowań”. Nadto obwiniona 
w  żaden sposób nie ustosunko-
wał się do faktu poważnego bra-
ku magazynowego leków z pseu-
doefedryną w  aptece, sięgające-
go ponad 70 tysięcy opakowań. 
Uznać należy, że zarzuty prowa-
dzenia zakupów przez aptekę 
w  okresach jej unieruchomienia 
przez WIF i prowadzenia zakupu 
i  sprzedaży środków leczniczych 
z  pseudoefedryną po zapadnię-
ciu decyzji o wygaśnięciu zezwo-

lenia udzielonego na prowadze-
nie apteki ogólnodostępnej, zna-
lazły również niepodważalne od-
zwierciedlenie w materiale dowo-
dowym. Zatem zebrany materiał 
dowodowy w  pełni pozwalał na 
przyjęcie sprawstwa i winy obwi-
nionej.

W  świetle powyższego nie 
budziło wątpliwości, że Okrę-
gowy Sąd Aptekarski miał pełne 
podstawy do przyjęcia, że obwi-
niona dopuściła się zarzucanych 
jej przewinień zawodowych. Kwa-
lifikacja przewinień z punktu wi-
dzenia przekroczenia obowiązu-
jącego prawa i  zasad zawartych 
w  Kodeksie Etyki Aptekarza RP 
nie nasuwała również zastrzeżeń.

Zważyć również należy, że 
będące przedmiotem sprawy 
preparaty z  pseudoefedryną na-
leżą do tak zwanej kategorii do-
stępności OTC, niemniej decyzją 
Ministra Zdrowia pozostają tylko 
i  wyłącznie w  obrocie aptecz-
nym. Z uwagi na powyższe nale-
ży mieć na względzie, że ustawo-
dawca ich dystrybucję pozostawił 
w  rękach fachowego personelu 
farmaceutycznego. Wprowadze-
nie do obrotu tak znacznych ilo-
ści środków leczniczych, dodat-
kowo w  jednorazowych dużych 
ilościach, wskazywało na poza-
terapeutyczny zamiar ich uży-
cia przez nabywców, co stanowi-
ło oczywiste zagrożenie dla zdro-
wia i życia ludzkiego, z czym ob-
winiony posiadający stosowną 
medyczną wiedzę musiał się li-
czyć. Zatem zasadna była ocena 
sądu okręgowego, że działania 
obwinionej „miały na celu tyl-
ko i  wyłącznie osiągnięcie ko-
rzyści finansowych”. Nadto ko-
lejnym dowodem za przyjęciem 
przez sąd takiego nagannego 
motywu działania obwinionej jest 
fakt, że po wygaśnięciu zezwole-
nia na prowadzenie apteki, w dal-
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► szym ciągu prowadziła ona zakup 
i  sprzedaż nieustalonym odbior-
com środków leczniczych z pseu-
doefedryną, przy czym sprzedaży 
dokonywała z pominięciem fiska-
lizacji tych operacji.

Sąd aptekarski orzeka na 
podstawie materiału dowodo-
wego ujawnionego w  toku roz-
prawy. Członkowie sądu orzeka-
ją na podstawie przekonania op-
artego na swobodnej ocenie ca-
łokształtu dowodów zebranych 
w  toku postępowania. Wiążące 
są dla nich jedynie prawomoc-
ne rozstrzygnięcia sądu kształtu-
jące prawo lub stosunek prawny. 
Odmienne ustalenia i  końcowe 
wnioski prokuratora czy sądu po-
wszechnego nie są dla sądu apte-
karskiego wiążące, tym bardziej, 
że z  treści art. 52 ustawy o  Iz-
bach Aptekarskich jednoznacz-
nie wynika, że odpowiedzialność 
zawodowa aptekarza jest nie-
zależna od jego odpowiedzial-
ności karnej lub dyscyplinarnej. 
Nadto w  uzasadnieniu do orze-
czenia sąd okręgowy wskazywał, 
że orzekając w niniejszej sprawie 
nie znał rozstrzygnięć powszech-
nego wymiaru sprawiedliwości 
w  tym zakresie. Z  uwagi na po-
wyższe, zawarty w odwołaniu do 
orzeczenia zarzut, że sąd okręgo-
wy pominął w ustaleniach mate-
riały zawarte w aktach prokuratu-
ry i sądu, uznać należało za oczy-
wiście bezzasadny. 

Ogólne dyrektywy wymia-
ru kary określa przepis § 37 ust. 
2 rozporządzenia wykonawczego 
Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 
2003 roku, w myśl którego orze-
kając wymiar kary, sąd aptekar-
ski uwzględnia stopień winy, na-
ruszenie zasad etyki i  deonto-
logii zawodowej, przekroczenie 
przepisów o wykonywaniu zawo-
du aptekarza oraz skutki spowo-
dowane popełnionym przewinie-

niem zawodowym, a  także po-
stępowanie obwinionego przed 
i  po popełnieniu przewinienia. 
Konfrontując powyższe dyrekty-
wy z  realiami niniejszej sprawy, 
to jest ustalone w  zaskarżonym 
orzeczeniu okoliczności ekspe-
diowania przez obwinioną środ-
ków leczniczych zawierających 
w swoim składzie pseudoefedry-
nę, skalę tego procederu oraz 
motywy, które stanęły u  pod-
staw jej działania, należy dojść do 
wniosku, że zawinienie obwinio-
nej było rażące, zaś u  jego pod-
łoża stała chęć osiągnięcia mak-
symalnego zysku. Znaczny cię-
żar gatunkowy przewinienia za-
wodowego, realne negatywne 
jego skutki mogące wyniknąć dla 
zdrowia ludzkiego z ewentualne-
go pozaterapeutycznego przyj-
mowania dużych dawek tych le-
ków, czy wręcz podejrzenie ich 
pozamedycznego wykorzystania, 
uzasadniają wymierzenie obwi-

nionej kary sześciu miesięcy za-
wieszenia prawa wykonywania 
zawodu.

Podzielając trafność roz-
strzygnięć sądu pierwszej instan-
cji i nie znajdując w materiale do-
wodowym jakichkolwiek okolicz-
ności przemawiających na ko-
rzyść obwinionej, Naczelny Sąd 
Aptekarski utrzymał w  mocy za-
skarżone orzeczenie.

Opisane postępowanie ob-
winionej naruszało również art. 
124 ustawy Prawo farmaceutycz-
ne – to wprowadza do obrotu (…) 
nie posiadając zezwolenia (…) – 
skutkujące odpowiedzialnością 
karną oraz ustawę skarbową, co 
stało się powodem zainteresowa-
nia przedstawioną sprawą przez 
organy prokuratury. ■

mgr farm. Kazimierz Jura
Przewodniczący

Naczelnego Sądu Aptekarskiego
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Prawo farmaceutyczne jest 
nową dyscypliną naukową, 
która w  polskiej doktrynie 

prawa nie ma powszechnie przy-
jętej definicji. Nie stanowi odręb-
nej gałęzi prawa, jest zbiorem 
rozproszonych aktów prawnych, 
z  których najważniejszym jest 
ustawa z  dnia 6 września 2001 
roku – Prawo farmaceutyczne. 
Powyższy akt prawny kształtu-
je zasady i tryb dopuszczania do 
obrotu produktów leczniczych, 
ze szczególnym uwzględnieniem 
wymagań dotyczących jakości, 
skuteczności i  bezpieczeństwa 
stosowania leków. Określa wa-
runki prowadzenia badań klinicz-
nych, warunki wytwarzania pro-
duktów leczniczych oraz zasady 
prowadzenia reklamy leków. Do-
tyczy także zasad obrotu lekami, 
w tym zasad ich rejestracji a tak-
że wymagań związanych z  pro-
wadzeniem hurtowni farmaceu-
tycznych i  aptek oraz placówek 
obrotu pozaaptecznego. Regu-

luje funkcjonowanie Państwowej 
Inspekcji Farmaceutycznej, pre-
cyzując jej zadania i uprawnienia. 
Ustawa Prawo farmaceutyczne 
służy unifikacji pojęć dotyczących 
produktów leczniczych a  użycie 
w  tytule słowa „prawo”, zgodnie 
z  zasadami techniki prawodaw-
czej wskazuje na regulację, któ-
ra wyczerpująco normuje okre-
śloną dziedzinę. Akt prawny na-
zwany przez ustawodawcę „pra-
wem” odgrywa bowiem podsta-
wową rolę w  definiowaniu okre-
śleń w obszarze, którego dotyczy. 
Jednocześnie jego priorytetowy 
charakter wyraża się w  koniecz-
ności respektowania zasady pry-
matu definicji w niej użytych, jako 
w  akcie pełniącym podstawową 
rolę dla danego działu prawa.

Prawo farmaceutyczne re-
glamentuje działalność związa-
ną z obrotem produktami leczni-
czymi w imię interesu społeczne-
go. Regulowana sfera jest bardzo 
ważna z punktu widzenia zabez-
pieczenia interesu publicznego 
poprzez zagwarantowanie bez-
pieczeństwa i  jakości farmakote-
rapii. Ochrona zdrowia publicz-
nego musi być podstawowym 
celem wszelkich zasad odnoszą-
cych się do produkcji, dystrybu-

cji i  stosowania produktów lecz-
niczych. Konieczne jest z  tego 
powodu sprawowanie nadzoru 
nad całym łańcuchem dystrybu-
cji produktów leczniczych, od ich 
wyprodukowania lub przywozu 
na obszar Unii Europejskiej aż do 
zaopatrzenia ludności. 

Ustawa Prawo farmaceu-
tyczne została oparta na prawie 
Unii Europejskiej, co jest wyra-
zem europeizacji tego prawa czyli 
harmonizowania ustawodawstwa 
wewnętrznego ze standardami 
i  regułami prawnymi Unii Euro-
pejskiej. Wpływ integracji euro-
pejskiej na prawo krajowe jest za-
razem procesem długotrwałym, 
rozciągniętym w czasie i przebie-
gającym w sposób ciągły [1].

	 Rynek produktów leczni-
czych w  Polsce jest regulowany 
nie tylko przez przepisy ustawy 
– Prawo farmaceutyczne, ale tak-
że przez liczne rozporządzenia 
wspólnotowe, które obowiązują 
w Polsce bezpośrednio i nie wy-
magają implementacji [2], a także 
przez liczne akty wykonawcze.

	 Szeroko pojęte prawo far-
maceutyczne obejmuje nie tyl-
ko samą ustawę z dnia 6 wrześ-
nia 2001 roku, ale i  akty praw-
ne związane z  działaniem Urzę-
du Rejestracji Produktów Lecz-

Prawo farmaceutyczne 
jako dyscyplina nauki 

bliska farmaceucie

►

Fot. ©
 im

agew
ell10 - Fotolia.com

Fo
t. 

 F
ot

ol
ia

.c
om



36 Aptekarz Polski, 80(58e) kwiecień 2013

Z Uniwersytetu

►niczych, Wyrobów Medycznych 
i Produktów Biobójczych, z syste-
mem refundacji leków, z zasada-
mi dotyczącymi obrotu środkami 
odurzającymi i substancjami psy-
chotropowymi a także z wykony-
waniem zawodu farmaceuty. 

Prawo farmaceutyczne ma 
olbrzymi wpływ na wykonywa-
nie zawodu farmaceuty, dlate-
go też jego nauczanie jest obec-
nie obowiązkowe podczas stu-
diów farmaceutycznych. Standar-
dy kształcenia wymieniają pra-
wo farmaceutyczne w  dziale za-
jęć z  zakresu praktyki farmaceu-
tycznej (Rozporządzenie Ministra 
Nauki i  Szkolnictwa Wyższego 
z dnia 9 maja 2012 roku w spra-
wie standardów kształcenia dla 
kierunków studiów: lekarskiego, 
lekarsko-dentystycznego, farma-
cji, pielęgniarstwa i położnictwa). 

Interdyscyplinarne wy-
kształcenie na obecnym rynku 
pracy stało się koniecznością. Nie 
może dziwić zatem fakt, że stu-
denci i  absolwenci uczelni wyż-
szych, chcąc być bardziej kon-
kurencyjni zgłębiają tajniki dzie-
dzin wiedzy pozornie nie zbliżo-
nych. Od pierwszych chwil pra-
cy zawodowej młody farmaceu-
ta, aptekarz zmaga się z  szere-
giem przepisów prawnych regu-
lujących funkcjonowanie apte-
ki i system refundacji produktów 
leczniczych, a  także kompeten-
cje i uprawnienia zawodowe. Stąd 
zrozumiałe jest rosnące zaintere-
sowanie studentów zagadnienia-
mi związanymi z prawem farma-
ceutycznym. Tendencję tę wyraź-
nie pogłębia obecna trudna sytu-
acja ekonomiczna aptek. Ponad-
to młodzi farmaceuci rozumieją, 
że kluczem do przywrócenia na-
leżnej rangi zawodu jest aktywny 
udział w  tworzeniu nowych roz-
wiązań prawnych. Społeczność 
zawodowa powinna mieć wpływ 
na proces legislacji, który zwią-

zany jest z  jej funkcjonowaniem, 
pod warunkiem jednakże świa-
domego formułowania potrzeb 
i  właściwego merytorycznie ar-
gumentowania swoich racji. Aby 
taki cel osiągnąć niezbędna jest 
znajomość prawa i dlatego mło-
dzi adepci zawodu farmaceuty 
powinni być mobilizowani do roz-
wijania swojej aktywności nauko-
wej również w  dziedzinie prawa 
farmaceutycznego. Powinno się 
stymulować ich naturalny zapał 
do działania angażując zarówno 
w badania naukowe jak i działal-
ność społeczną, np. w  organiza-
cję akcji uświadamiających spo-
łeczeństwu rolę farmaceutów 
w ochronie zdrowia publicznego. 
Zdobyte w  ten sposób doświad-
czenie daje szansę na wykształce-
nie społecznie odpowiedzialnego 
obywatela, który jest zaintereso-
wany i  zaangażowany w  sprawy 
swojego zawodu.

Wychodząc naprzeciw za-
interesowaniom studentów na 
Gdańskim Uniwersytecie Me-
dycznym w lutym 2013 roku po-
wstało pierwsze w  Polsce Stu-
denckie Koło Naukowe Prawa 
Farmaceutycznego. Do tej pory 
przy uczelni medycznej koło stu-
denckie o takim profilu nie funk-
cjonowało. W  ten sposób spra-
wy prawa farmaceutycznego nie 
oddano we władanie tylko praw-
nikom, ale zainteresowano nią 
przyszłych farmaceutów, któ-
rzy mają w  tym obszarze dużo 
do zrobienia i  z  punktu widze-
nia naukowego dużo do stworze-
nia. Publikacje z tego zakresu au-
torstwa farmaceutów są bowiem 
rzadkością. 

 Podstawowym celem dzia-
łania Studenckiego Koła Nauko-
wego Prawa Farmaceutycznego 
jest pogłębienie znajomości pra-
wa farmaceutycznego, a  także 
twórcze rozwijanie umiejętności 
poprzez aktywną działalność na-

ukową, polegającą między innymi 
na prowadzeniu badań ankieto-
wych dotyczących funkcjonowa-
nia aptek, zwłaszcza w kontekście 
ich roli w ochronie zdrowia pub-
licznego, tworzenie publikacji na-
ukowych w  prasie fachowej, czy 
udział w konferencjach i  sympo-
zjach specjalistycznych. W  przy-
szłości działalność naukowa może 
zaowocować powstaniem prac 
magisterskich czy doktoranckich 
z  prawa farmaceutycznego, czy 
szeroko pojętej farmacji społecz-
nej. Interdyscyplinarne podejście 
pozwoli zająć się tematyką poli-
tyki lekowej, która obok zagad-
nień stricte prawniczych, wiedzy 
farmaceutycznej – wymaga rów-
nież znajomości zagadnień z po-
granicza farmakoekonomiki. Po-
nadto jako podstawowe zadanie 
potraktowano promocję rzetel-
nej wiedzy wśród studentów wy-
działu farmaceutycznego. Podję-
to się także organizacji akcji edu-
kacyjno-informacyjnych i  tak np. 
w  ramach czerwcowego „Pikni-
ku na Zdrowie” organizowanego 
przez Gdański Uniwersytet Me-
dyczny członkowie koła zaplano-
wali kampanię „Wiem co łykam”, 
w  ramach której będą uświada-
miać pacjentów o niebezpieczeń-
stwie stosowania leków i  suple-
mentów diety niewiadomego po-
chodzenia. Istotnym elementem 
akcji będzie zwrócenie uwagi na 
rosnący problem leków sfałszo-
wanych, będących przedmiotem 
działań przestępczych oraz na 
brak dostępu do fachowej infor-
macji o leku w przypadku samo-
leczenia z  wykorzystaniem pro-
duktów leczniczych kupionych 
poza apteką. Działania takie są 
częścią aktywności skierowanej 
na ochronę zdrowia publicznego. 

Farmaceuta w  aptece po-
winien z  jednej strony gwaran-
tować dostęp pacjentów do le-
ków, a z drugiej strony powinien 
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także zachować należytą uwagę 
w utrzymaniu ograniczeń, zwłasz-
cza gdy wiąże się to z niewłaści-
wym stosowaniem leku przez pa-
cjenta, na przykład w celach nie-
medycznych. Przypadki odurza-
nia się lekami przeciwbólowymi, 
przeciwzapalnymi, wykrztuśnymi 
i innymi przez młodzież są nieste-
ty częste. Farmaceuci w  ramach 
swoich atrybutów samodzielno-
ści zawodowej mają prawo sko-
rzystać z  tak zwanej klauzuli ży-
cia i mogą odmówić wydania leku 
tak, by uniemożliwić jego nabycie 
przez młodych ludzi w celach pa-
tologicznych. Z  punktu widzenia 
prawa osoby małoletnie w  wie-
ku od 13 do 18 lat, mając ogra-
niczoną zdolność do czynności 
prawnych, mogą zawierać umo-
wy w  drobnych bieżących spra-
wach życia codziennego. Dodat-
kowo mogą bez zgody swoich 
przedstawicieli ustawowych, na 
przykład rodziców, rozporządzać 
swoim zarobkiem (art. 22 Kodek-
su cywilnego). Zakup leków jako 
forma umowy sprzedaży towaru 
szczególnego rodzaju z pewnoś-
cią nie należy do umów drobnych 
i  zawieranych w  bieżących spra-
wach [3]. Zatem farmaceuta w sy-
tuacji gdy dziecko/młodzież zgła-
sza się do apteki, by kupić leki lub 
wyroby medyczne powinien wy-
magać osobistego stawiennictwa 
rodziców i zaakceptowania trans-
akcji dokonywanej w aptece. Dla-
tego też w ramach działania koła 
planuje się propagowanie akcji 
„Kupując lek pokaż dowód”, by 
działać na rzecz ochrony zdro-
wia młodych ludzi, którzy często 
są nieświadomi ryzyka i  zagro-
żeń związanych z  traktowaniem 
leków jako „legalnych dopalaczy”.

Kolejnym obszarem dzia-
łalności koła naukowego ma 
być prezentowanie studentom 
Gdańskiego Uniwersytetu Me-
dycznego „alternatywnych ście-

żek zawodowych”. Potencjalną 
drogą rozwoju zawodowego far-
maceutów jest (po ukończeniu 
aplikacji i spełnieniu stosownych 
wymagań formalnych) podjęcie 
pracy jako rzecznik patentowy. 
W ramach koła naukowego stu-
denci będą mogli zapoznać się 
z podstawowymi zagadnieniami 
związanymi z  prawem patento-
wym, ze szczególnym uwzględ-
nieniem przydatności tych za-
gadnień w farmacji. W przyszło-
ści będzie również możliwe za-
poznanie się z  pracą monitora 
badań klinicznych i procesem re-
jestracji produktów leczniczych. 
Od samego początku procesu 
rejestracji leku potrzebna jest 
gruntowna znajomość prawa, 
z  uwzględnieniem również spe-
cyfiki prawa unijnego. 

Działalność Studenckiego 
Koła Naukowego Prawa Farma-
ceutycznego ma prowadzić do 
wychowania pokolenia młodych 
farmaceutów mających świado-
mość roli prawa w kształtowaniu 
ich przyszłej sytuacji zawodowej 

i  losów polskiego aptekarstwa. 
Pozwoli również na bardziej ak-
tywny udział w  strukturach sa-
morządu zawodowego. Być może 
jest to jeden z kroków jaki nale-
ży podjąć aby kreować należyte 
miejsce apteki w  ochronie zdro-
wia publicznego. ■

dr n. farm. 
Agnieszka Zimmermann  

– założyciel i opiekun naukowy 
Studenckiego Koła Naukowego Prawa 

Farmaceutycznego Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego

Damian Świeczkowski  
– członek Studenckiego Koła Naukowego 

Prawa Farmaceutycznego Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego, student 

Wydziału Farmaceutycznego

Piśmiennictwo:
1.	 A. Zimmermann, L. Wengler, L. Pawłow-

ski: Selected aspects of europeization of 
pharmaceutical law, Acta Poloniae Phar-
maceutica - Drug Research, 2010, 67, (2): 
205-210

2.	 M. Kondrat (red.): Prawo farmaceutycz-
ne. Komentarz, ABC a  Wolters Kluwer 
business, Warszawa 2009, 11.

3.	 A. Zimmermann: Apteka jako ośrodek 
świadczący opiekę farmaceutyczną – za-
gadnienia prawne, Wydawnictwo Farma-
press, Warszawa 2010, 164.

Fot. Studenci Wydziału Farmaceutycznego Gdańskiego Uniwersytetu 
Medycznego z opiekunem naukowym dr Agnieszką Zimmermann 

Od lewej stoją: Justyna Pac, Alan Wronisz, Damian Świeczkowski, 
Katarzyna Czogała, Bartosz Petrykowski, Joanna Szczepańska,  

dr Agnieszka Zimmermann



Sport to zdrowie

38 Aptekarz Polski, 80(58e) kwiecień 2013

13 kwietnia 2013 roku od-
bywały się w Łęczycy II Mistrzo-
stwa Polski Okręgowych Izb Apte-
karskich w Piłce Nożnej Halowej. 
W zawodach wzięły udział zespo-
ły reprezentujące okręgowe izby 
aptekarskie: Kielecką, Krakowską, 
Pomorsko-Kujawską, Gdańską, 
Dolnośląską, Łódzką i Śląską, któ-
ra wystawiła dwa zespoły. Areną 
zawodów była sala sportowa łę-
czyckiego Gimnazjum. 

Mistrzostwa rozgrywane 
były w  systemie turniejowym. 
W wyniku losowania zostały wy-
łonione dwie złożone z  czterech 
zespołów grupy. 

W  półfinale, do którego 
dostać się nie było łatwo wystą-
piły zespoły Śląskiej Izby Apte-
karskiej ŚIA(1) i  Okręgowej Izby 
Aptekarskiej w Łodzi. W tym me-
czu piłkarze OIA w Łodzi strzeli-
li do bramki ŚIA(1) trzy gole a do 
ich bramki wpadły gole dwa. 
Zwycięzca tego spotkania, OIA 
w  Łodzi zdobył w  rozgrywkach 
3 miejsce. Miejsce czwarte przy-
padło zespołowi ŚIA(1). 

Emocje sportowe sięgnę-
ły szczytu podczas rozgrywa-
nia meczu pomiędzy zespołami 
PKOIA a  OIA w  Gdańsku, któ-
rego wynik miał rozstrzygnąć 
o tym, kto będzie Mistrzem Pol-
ski. W  normalnym czasie mecz 
zakończył się remisem 2:2. W do-
grywce piłkarze z Wybrzeża wbili 
do bramki przeciwnika trzy gole. 
Wynik całego spotkania 2:5. Tytuł 
Mistrza Polski zdobył zespół re-
prezentujący Gdańską Okręgo-
wą Izbę Aptekarską. Drugie miej-
sce wywalczyła reprezentacja 
Pomorsko-Kujawskiej Okręgowej 
Izby Aptekarskiej. 

Na gratulacje zasłużyli 
wszyscy uczestniczący w mistrzo-
stwach piłkarze. Dawali z siebie na 
boisku wszystko. Czuło się ducha 
sportowej rywalizacji. Gra była 
prowadzona fair play. Zawodnicy 
wykazali się imponującą kondy-
cją, czego dowiedli wytrzymując 
trudy całodniowego turnieju. 

Wielu zawodników prezen-
towało niezłe umiejętności pił-
karskie. Za najlepszego zawodni-

ka mistrzostw uznano Szymona 
Jaworskiego grającego w zespo-
le Pomorsko – Kujawskiej Okrę-
gowej Izby Aptekarskiej. Bramki 
tej drużyny bronił Bartosz Bemb-
nista, którego uhonorowano ty-
tułem najlepszego bramkarza. 
Najbardziej bramkostrzelnym za-
wodnikiem był Konrad Kotap-
ka występujący w  barwach Ślą-
skiej Izby Aptekarskiej. Zdobył 
dla swojego zespołu aż 9 bra-

Aptekarze z Wybrzeża 
Mistrzami Polski w futsalu

Migawki z gry

Gest przywitania. Przybicie "piątki" przed wielkim meczem finałowym  
OIA w Gdańsku - PKOIA
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mek, za co otrzymał tytuł Króla 
Strzelców. 

Mecze były rozgrywane 
zgodnie z przepisami PZPN. Pro-
fesjonalnej ekipie sędziów należą 
się duże wyrazy uznania. 

Na widowni, wśród kibi-
ców obecni byli między innymi 
Bożena Śliwa (prezes OIA w Kie-
cach), Barbara Jękot (prezes OIA 
w Krakowie), Elżbieta Piotrowska 
– Rutkowska (prezes OIA w  Ło-
dzi), Małgorzata Pietrzak (wice-
prezes PKOIA), Michał Pietrzy-
kowski (wiceprezes NRA), Paweł 
Chrzan (prezes OIA w  Gdań-
sku), Piotr Chwiałkowski (prezes 
PKOIA), Andrzej Prygiel (prezes 
OIA w Opolu). 

Nie na trybunie, lecz na 
boisku, jako grający zawodnik 
w składzie zespołu ŚIA(1) był Piotr 
Brukiewicz, prezes Śląskiej Izby 
Aptekarskiej. 

Mistrzostwa były zorga-
nizowane przez Okręgową Izbę 
Aptekarską w  Łodzi we współ-
pracy z  Klubem Sportowym 
HURTAP Łęczyca. Spiritus mo-
vens tych Mistrzostw był Wik-
tor Napióra, prezes KS HURTAP 
Łęczyca, a  zarazem zawodnik 
i trener zespołu OIA w Łodzi. To 
on wraz z  magistrem Jakubem 
Płaczkiem, członkiem Pomor-
sko- Kujawskiej Okręgowej Izby 
Aptekarskiej i  zawodnikiem re-
prezentacji PKOIA zainicjowali 
Mistrzostwa i rozkręcili tę impre-
zę, o czym świadczy dwukrotnie 
większa, niż za pierwszym razem, 
liczba zespołów uczestniczących 
w zawodach. 

To, że Mistrzostwa odby-
ły się po mistrzowsku a  wszyst-
ko grało jak w  zegarku należy 
zawdzięczać działaczom i  pra-
cownikom Klubu Sportowego 
HURTAP Łęczyca. Ekipa tego klu-
bu stanęła na wysokości zadania. 
Szczególne słowa uznania należą 
się paniom, Annie Straszewskiej 
i Karolinie Sobczak, które prowa-

dziły biuro zawodów i  znakomi-
cie przygotowały imprezę. 

III Mistrzostwa Polski Okrę-
gowych Izb Aptekarskich w  Pił-

ce Nożnej Halowej odbędą się 
na Wybrzeżu, zgodnie z  zasadą, 
że aktualny Mistrz organizuje na-
stępną imprezę. ■

Zbigniew Solarz

OIA Gdańsk - Mistrz, I miejsce

PKOIA - Wicemistrz, II miejsce

OIA Łódź - brązowy medal, III miejsce
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– Od jak dawna gra Pan w  piłkę 
nożną? 

Moje związki z piłką nożną nie 
są przypadkowe, albowiem miesz-
kałem w  Chorzowie w  niewielkiej 
odległości od słynnego stadionu pił-
karskiego i  kompleksu sportowego. 
W piłkę nożną halową zacząłem grać 
jeszcze jako uczeń. Grałem na hali 
sportowej, która sąsiadowała ze sta-
dionem. Nie trenowałem gry w piłkę, 
nie uczęszczałem do szkółki piłkar-
skiej. Po prostu, korzystałem z  moż-
liwości, które dawała bliskość hali, na 
której grało się w piłkę. 

– Jakie dyscypliny sportu Pana 
zajmują?

Od młodych lat sport jest za-
jęciem, któremu poświęcam dużą 
część wolnego od pracy zawodowej 
czasu. Na co dzień biegam. Gram 
w  tenisa ziemnego. Zimą jeżdżę na 
nartach. Sport jest wyrazem mojego 
stylu życia. Czynna uprawianie spor-
tu nie tylko rzeźbi ciało, ale przede 

wszystkim rozjaśnia umysł i  hartuje 
człowieka. Po latach, niejako przy 
okazji powróciłem do piłki. Ową 
okazją była ubiegłoroczna pierwsza 
edycja Mistrzostw Polski Okręgo-
wych Izb Aptekarskich w Piłce Noż-
nej Halowej. 

– Śląska Izba reprezentowana jest 
na tych zawodach przez dwa ze-
społy. Jaka jest recepta na tak duży 
„wysyp” zawodników?

Podobnie jak inne Izby otrzy-
maliśmy w  roku ubiegłym zapro-
szenie do uczestnictwa w  tych za-
wodach. Zaczęliśmy tworzyć zespól 
Śląskiej Izby Aptekarskiej. Ogłosili-
śmy nabór do zespołu i okazało się, 
że wielu kolegów ma chęć gry w pił-
kę nożna halową. Ja też się zgłosiłem 
i nie żałuję. 

Z dzisiejszego punktu widze-
nia grę w pierwszej edycji Mistrzostw 
należy uznać, jako przetarcie szlaku 
przez chcących grać w piłkę śląskich 
aptekarzy. 

Po powrocie do 
domu zdecydowaliśmy 
się regularnie trenować. 
Od roku spotykamy się, 
co tydzień na wynajętej 
przez Śląską Izbę Apte-
karską hali sportowej. 
Na treningi przyjeżdża 
20 osób. Wspólne tre-
ningi przyniosły efekt. 
Stworzyliśmy nie jeden 
a dwa zespoły piłkarskie. 
Uczestniczą one w tego-
rocznych Mistrzostwach. 
Solidnie trenowaliśmy 

i mamy szansę na zajęcie 
dobrego miejsca w  tych 

wymagających pod względem spor-
towym zawodach. 

Do tego, co powiedziałem 
chcę dodać jedno ważne spostrze-
żenie. Z  pozycji prezesa izby apte-
karskiej obserwuję, że nasze tre-
ningi odgrywają integrującą rolę, 
co w  przypadku naszej grupy za-
wodowej, której członkowie pracują 
w  rozproszeniu ma bardzo ważne 
znaczenie. Dostrzegam, że godzi-
ny wspólnie przez nas spędzone na 
treningach zaowocowały zacieśnie-
niem koleżeńskich relacji. Doceniam 
ten fakt, gdyż także poprzez sport 
jesteśmy bardziej razem. 

Bardzo budujące jest to, że do 
Łęczycy przyjechali prezesi Okręgo-
wych Izb Aptekarskich. Towarzysząc 
swoim drużynom mają okazję pod-
patrzyć, jak się organizuje imprezy 
w  większej skali. Mam nadzieję, że 
ten przyjazd zaprocentuje chęcią 
zorganizowania przez reprezento-
wane tutaj w osobach moich Koleża-
nek i moich Kolegów Prezesów izby 
aptekarskie przedsięwzięcia, nieko-
niecznie sportowego, które będzie, 
podobnie jak dzisiejsze Mistrzostwa, 
ofertą programową samorządu ap-
tekarskiego dla farmaceutów. 

– Jak Pan ocenia przebieg tej im-
prezy oraz jej organizację?

Duże brawa. Należą się one 
organizatorom, którym chcę, korzy-
stając z  okazji, podziękować za za-
proszenie do gościnnej Łęczycy. ■

Rozmawiał Zbigniew Solarz 
Rozmowa nieautoryzowana

Poprzez sport 
jesteśmy bardziej razem

Rozmowa Aptekarza Polskiego z dr n. farm. Piotrem Brukiewiczem, prezesem Okręgowej Rady Aptekarskiej Śląskiej 
Izby Aptekarskiej i uczestnikiem II Mistrzostw Polski Okręgowych Izb Aptekarskich w Piłce Nożnej Halowej występu-
jącym w drużynie Śląskiej Izby Aptekarskiej.

Fot. Prezes P. Brukiewicz gratuluje drużynie 
zdobycia pucharu.



Barometr PharmaExperta

41Aptekarz Polski, 80(58e) kwiecień 2013

Prezes PharmaExpert

PIOTR KULA

Fo
t. 

©
 F

ot
ol

ia
.c

om

Rynek farmaceutyczny w marcu br. zanotował sprzedaż na poziomie 2 396 
mln PLN. To o  72,9 mln PLN (+3,14%) więcej niż w  analogicznym okresie 
2012r. W porównaniu do poprzedniego miesiąca wartość sprzedaży wzrosła 
o 203,1 mln PLN (+9,26%).  

Marzec 2013: 
rynek utrzymuje tendencję 

wzrostową

W  marcu 2013 segment 
leków refundowanych 
zanotował spadek 

o  2,13% (-18,6 mln PLN) wobec 
analogicznego miesiąca w 2012 r. 
Natomiast wzrósł segment sprze-
daży odręcznej o  74,6 mln PLN 
(+8,10%). Również segment le-
ków pełnopłatnych na receptę 
zwiększył swoją wartość sprze-
daży o  17,7 mln PLN (+3,44%) 
wobec marca ub. r. W porówna-
niu do poprzedniego miesiąca 
br. zwiększyła się wartość sprze-
daży we wszystkich segmentach 
rynku. Wzrost ten w ponad poło-
wie zależał od wyniku osiągnięte-
go przez segment sprzedaży od-
ręcznej, której wartość zwiększyła 
się o 102 mln PLN (+11,43%). Leki 
refundowane zanotowały wzrost 
o  60,6 mln PLN (+7,63%), a  leki 

pełnopłatne na receptę sprzedały 
się za 40,0 mln PLN (+8,13%) wię-
cej niż przed miesiącem.

Statystyczna apteka

W  marcu 2013r. wartość 
sprzedaży dla statystycznej ap-
teki wyniosła 177,0 tys. PLN.  
W  porównaniu do marca 2012r. 

statystyczna apteka osiągnęła 
o  7,50 tys. PLN (+4,42%) więk-
szą wartość sprzedaży. Nato-
miast względem lutego br. war-
tość sprzedaży wzrosła o  15,00 
tys. PLN (+9,26%). 

W  porównaniu do analo-
gicznego okresu z 2012r. wartość 
sprzedaży statystycznej apteki 
spadła nieznacznie w segmencie 

Zestawienie wartości sprzedaży poszczególnych segmentów rynku far-
maceutycznego (dane w mln PLN)

Tabela 1: marzec 2013 vs marzec 2012

 

marzec 
2012

marzec 
2013 zm. (%)

Leki Refundowane 873 855 -2,13%

Leki Pełnopłatne 514 532 3,44%

Sprzedaż Odręczna 920 995 8,10%

Całkowity obrót 2 308 2 396 3,81%

Tabela 2: marzec 2013 vs luty 2013

 
luty 2013 marzec 

2013 zm. (%)

Leki Refundowane 794 855 7,63%

Leki Pełnopłatne 492 532 8,13%

Sprzedaż Odręczna 893 995 11,43%

Całkowity obrót 2 193 2 396 9,26%

Statystyczna apteka
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leków refundowanych (-0,91%). 
Wzrosła natomiast w  sprzeda-
ży odręcznej (+9,45%) i  w  seg-
mencie leków pełnopłatnych na 
receptę (+4,73%). Wobec lutego 
br. wartość sprzedaży wzrosła we 
wszystkich segmentach rynku - 
najbardziej w  segmencie sprze-
daży odręcznej (+11,43%). 

Średnia cena produk-
tów sprzedawanych w  aptekach 
w  marcu 2013 r. wyniosła 16,47 
PLN. Względem poprzednie-
go miesiąca była niższa o 1,07%, 
a  wobec marca 2012 r. (16,23 
PLN) wzrosła o 1,45%. Natomiast 
średnia marża apteczna w marcu 
2013r. spadła względem poprzed-
niego miesiąca o 0,10 pp i wynio-
sła 27,37%. Marża w  marcu była 
wyższa od marży w analogicznym 
okresie 2012r. o 0,97 pp. 

Refundacja a współpłacenie

W  marcu poziom współ-
płacenia pacjentów za leki refun-
dowane wyniósł 30,20%. Wskaź-
nik ten wzrósł względem lute-
go br. o  0,78 pp. Udział pacjen-
ta w dopłacie do leków refundo-
wanych w  porównaniu do ana-
logicznego miesiąca ubiegłego 
roku (29,82%) wzrósł o  0,38 pp. 
W marcu pacjenci wydali na leki 
refundowane 258,1 mln PLN, tj. 
o 24,5 mln PLN więcej niż w  lu-
tym br. i o 2,3 mln PLN mniej niż 
w marcu 2012r. 

W  porównaniu do całko-
witej wartości sprzedaży w apte-
kach, w  marcu pacjenci zapłacili 
75,10% z 2 396 mln PLN (pozo-
stałą część stanowi refundacja ze 
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Prognoza sprzedaży:     27,3 mld    
Prognoza refundacji:       7,2  mld
Zmiana sprzedaży:       od +2% do +4%  (względem 2012r.)
Zmiana refundacji:        od +3% do +5%  (względem 2012r.)
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PROGNOZA WARTOŚCI SPRZEDAŻY APTEK OTWARTYCH NA ROK 2013

strony Państwa). Względem lute-
go br. udział ten wzrósł o 0,66 pp, 
a wartościowo wydatki pacjentów 
zwiększyły się o 167,0 mln PLN. 

W  marcu 2013r. pacjen-
ci wydali na produkty leczni-
cze zakupione w aptekach 1 799 
mln PLN, tj. o 89,2 mln PLN wię-
cej niż w  analogicznym okresie 
2012r., jednocześnie odnotowu-
jąc wzrost udziału w  całkowitej 
wartości sprzedaży (+1,48 pp). 

Prognoza wartości sprzedaży 
leków na rok 2013 

W  marcu, podobnie jak 
przed miesiącem wzrost wzglę-
dem analogicznego okresu ub. 
r. był na podobnym poziomie, 
dlatego też prognoza dla całe-
go rynku znacząco się nie zmie-
niła. Na koniec 2013 r. rynek po-
winien osiągnąć wartość 27,3 mld 
PLN. To o 3,0% więcej niż wartość 
rynku za poprzedni rok. Nato-
miast wartość refundacji na ko-
niec 2013 roku osiągnie poziom 
7,2 mld PLN, tj. będzie o  3,6% 
większa niż w roku 2012.

Prognozowane ceny koniec 
bieżącego roku

Średnia cena leków na ko-
niec roku wyniesie 16,52 PLN, 
co oznacza wzrost wobec cen 
z  ubiegłego roku o  2,2%. Ceny 
wzrosną głównie w  segmentach 
sprzedaży produktów nierefun-
dowanych. Szacunkowy poziom 
marży na koniec roku wyniesie 
27,66% i  będzie większy o  3,7% 
niż w  poprzednim roku (wzrost 
marży we wszystkich segmentach 
rynku). Wzrost cen i marży wpły-
nie na wzrost średniej wartości 
sprzedaży na pacjenta (+4,1%). 
Liczba pacjentów nie zmieni się 
względem roku 2012. ■

Refundacja a współpłacenie

Prognozowane ceny i marże 
na koniec bieżącego roku

Prognoza wartości sprzedaży 
leków na rok 2013
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(…) „Polska nie chce, nie 
może poddać się bezopornie sro-
motnemu gwałtowi, pod karą 
hańby przed potomnością powin-
na stawić energiczny opór. Zastę-
py młodzieży walecznej, młodzie-
ży poświęconej, ożywione gorącą 
miłością Ojczyzny, niezachwianą 
wiarą w  sprawiedliwość i  pomoc 
Boga poprzysięgały zrzucić prze-
klęte jarzmo lub zginąć. Za nią 
więc Narodzie Polski, za nią!” 1

Manifest Komitetu Centralnego jako 
Tymczasowego Rządu Narodowego

Warszawa, dnia 22 stycznia 1863 r. 

	
Przed wybuchem powstania 

narodowego – kryzys 
ogólnoeuropejski

W 1856 r. Rosja podpisa-
ła akt pokojowy w  Paryżu prze-
grywając w  ten sposób wojnę 
krymską (1853-1856) prowadzo-
ną przeciw Imperium Osmań-
skiemu wspieranemu przez Wiel-
ką Brytanię i  Francję. Wiele eu-
ropejskich narodów chciało wy-
korzystać ten fakt aby uzyskać 
większa autonomię, a  w  rezul-
tacie niepodległość. O  wolność 
upomniały się wówczas Czechy, 
Węgry, Rumunia. Rozwój wypad-
ków politycznych nabrał tempa 
kiedy Królestwo Sardynii uzysku-
jąc pomoc Napoleona III wyparło 

1	  Borzęcki K.: Powstanie Styczniowe 
(1863-1963) i udział w nim farmaceutów. Farm. 
Pol. T. 19: 1963 nr 1/2.

Austriaków z Lombardii. Tą sytua-
cję w 1860 r. wykorzystał Garibal-
di i zajął środkową i południową 
część półwyspu apenińskiego co 
doprowadziło do zjednoczenia 
Włoch. W Rosji carat zdawał so-
bie sprawę z  konieczności prze-
prowadzenia reform w celu zaha-
mowania dążeń niepodległościo-
wych narodów mu podległych. 
Jednym z  zamierzonych dzia-
łań było przygotowanie planu 
zniesienia poddaństwa chłopów. 
W narodzie polskim również bu-
dzi się chęć wykorzystania słabo-
ści zaborcy by w ten sposób roz-
począć walkę o niepodległość.

Wpływ na rozbudzenie 
nadziei niepodległościowych Po-

laków miała tzw. „odwilż pose-
wastopolska” czyli reformy wpro-
wadzone przez cara Aleksandra 
II. Złagodzono wówczas cenzu-
rę na terenie Królestwa Polskie-
go, pozwolono na działalność 
niektórym organizacjom narodo-
wym oraz wprowadzono czaso-
wą amnestię dla więźniów poli-
tycznych. Carat ponownie wpro-
wadził Radę Stanu Królestwa 
Polskiego na czele której stanął 
Aleksander Wielopolski. Mimo 
wprowadzenia opisanych zmian, 
wizytujący Warszawę w  1856 r. 
car Aleksander II wygłosił do wi-
tających go przedstawicieli pol-
skiej arystokracji znamienne sło-
wa: „Żadnych marzeń panowie, 

Farmaceuci 
w powstaniu 1863 r.

Grottger–Bitwa
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► żadnych marzeń. Szczęście wasze 
zamyka się w  zupełnym zespole-
niu z Rosją”.2

Przed wybuchem powstania 
narodowego – organizacje 

spiskowe

W  1848 r. powstał w  War-
szawie za sprawą Władysława 
Eichlera „Tajny Związek Uczniów 
Szkoły Farmaceutycznej”. W kon-
spiracji urządzano więc zebrania 
na których szerzono idee demo-
kratyczne i  wolnościowe. Orga-
nizacja przestała funkcjonować 
w wyniku zdrady i licznych aresz-
towań członków, a sam jej twórca 
W. Eichler popełnił samobójstwo. 

Na mocy odwilży roku 
1856 zaczęły powstawać w  Kró-
lestwie pierwsze organizacje spi-
skowe. Tworzone były na uczel-
niach wyższych wśród wykładow-
ców i studentów. Pierwszym tego 
typu ośrodkiem był Uniwersytet 
Kijowski na którym ukonstytuo-
wał się Związek Trojnicki z Narcy-
zem Jankowskim na czele. W Aka-
demii Sztabu Generalnego w Pe-
tersburgu założono Koło Ofice-
rów Polskich, którym kierowali 
Zygmunt Sierakowski, a  po nim 
Jarosław Dąbrowski. W  1857r. 
w nowo powstałej Akademii Me-
dyko Chirurgicznej w  Warszawie 
zaczęto tworzyć konspiracyjne 
kółka młodzieżowe. W 1861 r. Lu-
dwik Mierosławski założył w Ge-
nui Polską Szkołę Wojskową ma-
jącą kształcić przyszłe kadry pla-
nowanego powstania.

W 1858 r. zebrała się kapi-
tuła „czerwonych” skupiona wo-
kół studentów, działaczy Akade-
mii Medyko Chirurgicznej i  Aka-
demii Sztabu Generalnego. Byli 
to radykalni działacze na rzecz 
przemian demokratycznych. Ich 
zamierzeniem było szybkie roz-

2	  Tamże

poczęcie powstania zbrojnego. 
Opowiadali się za wciągnięciem 
do walki chłopów. Postulowali 
uwłaszczenie bez odszkodowania 
dla właścicieli ziemskich. Do naj-
ważniejszych działaczy „czerwo-
nych” należeli: Jarosław Dąbrow-
ski, Ludwik Mierosławski, Zyg-
munt Padlewski, Zygmunt Siera-
kowski.

W  1858 roku car Aleksan-
der II zezwolił na utworzenie To-
warzystwa Rolniczego w Warsza-
wie. Skupiało on ziemiaństwo, 
burżuazję i inteligencję. 

Działacze tego ugrupowa-
nia dążyli do zniesienia pańszczy-
zny lub wprowadzenia czynszu, 
ale także do uwłaszczenia. Przed-
stawiciele Towarzystwa Rolnicze-
go nazywani zostali obozem „bia-
łych”. Ta frakcja domagała się od 
cara większej autonomii politycz-
nej dla Królestwa, własnej admi-
nistracji, wojska oraz przyłączenia 
ziem zabranych po 1795 r. Obóz 
„białych” nie chciał podejmo-
wać radykalnej interwencji zbroj-
nej. Szansę na zmiany upatrywał 
w  działaniach dyplomatycznych. 
Do działaczy obozu „białych” za-
liczali się: Andrzej Zamoyski, Leo-
pold Kronenberg, Karol Ruprecht.

Manifestacje, stan wojenny

11 czerwca 1860 r. miała miejsce 
w Warszawie manifestacja patrio-
tyczna połączona z  pogrzebem 
Katarzyny Sowińskiej wdowy po 
bohaterze powstania listopado-
wego generale Józefie Sowiń-
skim.
29 listopada 1860 r. w rocznicę 
Nocy Listopadowej w Warszawie 
manifestujący odśpiewali hymn 
„Boże coś Polskę” Alojzego Feliń-
skiego zmieniając refren: „Ojczy-
znę wolną racz nam wrócić Pa-
nie”. Pieśń tą śpiewano przy oka-
zji wszystkich następnych mani-
festacji.
25 luty 1861 r. odbyła się mani-
festacja w Warszawie w 30 rocz-
nicę bitwy o Olszynkę Grochow-
ską.
27 lutego 1861 r. studenci Szko-
ły Sztuk Pięknych i Akademii Me-
dyko-Chirurgicznej w  Warszawie 
zorganizowali demonstrację pod 
hasłami uwolnienia więźniów po-
litycznych, oraz rychłego prze-
prowadzenia reform społecz-
nych. Do protestujących wojsko 
rosyjskie otworzyło ogień zabija-
jąc 5 uczestników tej manifesta-
cji. Podczas tych zamieszek poli-

Jan Matejko – Polonia 1863 r.
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►

cja i  wojsko rosyjskie wkroczyło 
do kościołów, gdzie schronili się 
demonstranci.
2 marca 1861 r. miał miejsce po-
grzeb pięciu poległych na Cmen-
tarzu Powązkowskim, który prze-
kształcił się w wielką manifestację 
wszystkich stanów Królestwa Pol-
skiego. Wydarzenia te poskutko-
wały protestami również na pro-
wincji. Na znak protestu chłopi 
przestali odrabiania pańszczyzny. 
W  całym Królestwie odprawiono 
msze żałobne i  zorganizowano 
liczne demonstracje.
8 kwietnia 1861 r. na Placu Za-
mkowym w  Warszawie Rosjanie 
bez wyraźnego powodu ostrze-
lali bezbronny tłum zabijając 100 
osób. Po tych wydarzeniach nie-
pokoje i chęć zbrojnego powsta-
nia narodowego sięgnęły zenitu. 
Wśród manifestujących znaleźli 
się także mieszkańcy Wilna, Kow-
na licznych miast Rusi czy Galicji. 

W celu uspokojenia nastro-
jów car Aleksander II reaktywo-
wał zawieszoną wcześniej Radę 
Stanu i powołał Rady Miejskie do 
których miały odbyć się wybory. 
10 października 1861 r. miał miej-
sce w Warszawie pogrzeb arcybi-
skupa warszawskiego Antoniego 

Melchiora Fijałkowskiego, będą-
cego zwolennikiem ruchu patrio-
tycznego. W  pogrzebie wzięło 
udział kilka tysięcy ludzi manife-
stując hasła wolnościowe.

Po wydarzeniach związa-
nych z  krwawo tłumionymi de-
monstracjami Kościół Katolicki 
w Polsce w 1861 r. ogłosił żałobę 
narodową.
14 października 1861 r. nowy 
namiestnik rosyjski gen. Karol 
Lambert wprowadził stan wojen-

ny na terenie Królestwa Polskie-
go. Mimo licznych gróźb i  zaka-
zów ze strony Rosjan i  warsza-
wiacy licznie wzięli udział w dniu 
15 października 1861 r. w obcho-
dach rocznicy śmierci Tadeusza 
Kościuszki. Aresztowano wów-
czas blisko 2 tys. wiernych zgro-
madzonych w katedrze warszaw-
skiej. Następstwem tego było za-
mknięcie wszystkich kościołów 
i kaplic w stolicy.

Branka

Aleksander Wielopolski – 
naczelnik rządu cywilnego Kró-
lestwa Polskiego, dążył do reali-
zacji niektórych postulatów pol-
skiego społeczeństwa. Wprowa-
dził m.in. nową ustawę szkolną, 
powołał Szkołę Główną w  War-
szawie, oczynszował chłopów 
i  wprowadził równe prawa dla 
ludności żydowskiej. Obawiał się 
on jednak organizacji spiskowych 
i ograniczając ich działalność za-
rządził w  połowie stycznia 1863 
r. niespodziewany pobór do woj-
ska rosyjskiego tzw. brankę. Na 
listach poborowych znalazło się  

Artur Grottger – Branka

Henryk Pilatti – Pogrzeb Pięciu Ofiar manifestacji w Warszawie 1861 r..
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12 tys. osób podejrzanych o przy-
należność do organizacji patrio-
tycznych. Branka miała się odbyć 
z pominięciem ludności wiejskiej.

Wybuch powstania  
i jego przebieg

„Przysięgam Panu Bogu 
Wszechmogącemu, w Trójcy Świę-
tej Jedynemu, Przenajświętszej 
Matce Boskiej i  Wszystkim Świę-
tym, że od dziś dnia wstępuję na 
służbę Ojczyzny, wszystko co mam 
jej poświęcając. Będę posłusz-
nym Władzy Narodowej w  oso-
bie wskazanego mi naczelnika 
i  na pierwsze wezwanie wstawię 
się, nie zwlekając ani chwili. Nie 
będę się dowiadywać ,ani rozpy-
tywać kto na czele Związku stoi, 
a wszystko, co usłyszę zachowam 
w  najgłębszej tajemnicy, nie mó-
wiąc ani rodzicom, ni żonie lub 
dzieciom, ani też znajomym. Tak 
mi Panie Boże dopomóż i  Jego 
Matko Święta i Dziewico Przeczy-
sta, Orędowniczko dusz naszych, 

jako ja pragnę dopomóc Ojczyź-
nie mojej! Amen”

Rota przysięgi powstańczej

16 stycznia 1863 roku Ko-
mitet Centralny Narodowy wy-
stąpił jako Tymczasowy Rząd Na-
rodowy i wydał odezwę, w której 
ogłosił w całym kraju stan wyjąt-
kowy. 19 stycznia Komitet pod-
jął uchwałę o  powołaniu Ludwi-
ka Mierosławskiego na dyktato-
ra powstania. Pobór do wojska 
rosyjskiego na polskiej prowin-
cji miał się rozpocząć 25 stycz-
nia. W związku z powyższym wy-
buch powstania został wyzna-
czony na noc z  22 na 23 stycz-
nia 1863 r. W pierwszych dniach 
powstania powstańcy uderzy-
li na rosyjskie garnizony w woje-
wództwach: mazowieckim, pod-
laskim, augustowskim, płockim, 
lubelskim i  sandomierskim. Po 
serii starć na początku powstania 
wojskom powstańczym udało się 
opanować szosę brzeską i  linię 
kolei petersburskiej, przerywając 

tym samym łączność Królestwa 
Polskiego z  Imperium Rosyjskim. 
Z początkiem działań wojennych 
rozpoczęto wydawanie powstań-
czych pism „Strażnica” i  „Wiado-
mości z Pola Bitwy”.

W  marcu do powstania 
przyłączył się obóz „białych” 
przejmując kierownictwo w dzia-
łaniach.

28 marca 1863 r. Tymcza-
sowy Rząd Narodowy ogłosił Re-
gulamin Władz Administracyj-
nych przywracając podział ad-
ministracyjno-terytorialny Króle-
stwa Polskiego z 1816 r. na 8 wo-
jewództw i 39 powiatów. 

Symbolem powstańców 
stało się godło przedstawiają-
ce Orła, Pogoń i Archanioła, czy-
li herby Polski, Litwy i Ukrainy

Dyktatorami powstania byli 
kolejno: gen. Ludwik Mierosław-
ski, gen. Marian Langiewicz i gen. 
Romuald Traugutt. 

	 Początek Powstania Stycz-
niowego był niewątpliwie sukce-
sem Polaków, którzy zaskoczy-
li Rosjan. Prowincja została opa-
nowana przez powstańców. Walki 
prowadzone były w sposób pod-
jazdowy, wojna miała charakter 
partyzancki. Duże sukcesy w wal-
ce z Rosjanami odnosił na ziemi 
kieleckiej Marian Langiewicz. 

Wystąpienia powstańcze 
w  dniach 21-25 stycznia miały 
miejsca m.in. w  Małkini, Stelma-
chowie, Sokołowie, Łukowie, Bia-
łej Podlaskiej, Kodniu, Łomazach, 
Hrubieszowie, Kraśniku, Szydłow-
cu, Suchedniowie, Bodzentynie. 
Dowódcy powstania starali się 
rozszerzać zasięg walk powstań-
czych na tereny wschodnie. Wy-
stosowali odezwy do Litwinów, 
koncentrowali siły na Wołyniu, 
ziemi Żytomierskiej.

19 września 1863 r. doko-
nano nieudanego zamachu bom-
bowego na namiestnika Króle-Artur-Grottger – Pożegnanie Powstańca
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stwa Polskiego gen. Fiodora Ber-
ga. Płyn samozapalający będący 
roztworem fosforu w  dwusiarcz-
ku węgla po połączeniu z tlenem 
wybuchał, był dziełem prowizo-
ra Antoniego Schmidta, apteka-
rza pracującego w aptece Karpiń-
skiego w Warszawie. 

15 grudnia 1863 roku 
Rząd Narodowy (Romualda Trau-
gutta) wydał dekret reorganizu-
jący wojska narodowe. Zlikwido-
wał podział terytorialny wojsk 
powstańczych na  województwa 
i  oddziały. Rząd wprowadził po-
dział armii powstańczej na cztery 
korpusy.
•	 I  Korpus Powstańczy pod 

dowództwem Gen. Michała 
Kruk-Heydericha działający 
w Lubelskim i Podlaskim,

•	 II Korpus Powstańczy pod 
dowództwem Gen. Józe-
fa Hauke-Bosaka działający 
w  Krakowskim, Sandomier-
skim i Kaliskim,

•	 III Korpus Powstańczy pod 
dowództwem Płk. Jana Ko-
ziełł-Skały działający w Augu-
stowskim,

•	 IV Korpus Powstańczy bez 
własnego dowództwa, złożo-
ny z  samodzielnych dywizji: 
Mazowieckiej i Płockiej.

Wobec przeważającej siły 
wojsk rosyjskich powstańcy z każ-
dym miesiącem ponosili coraz 
większe straty. Powstanie stycz-
niowe było największym i najdłu-
żej trwającym zrywem powstań-
czym w  historii naszego kraju. 
Walki toczyły się do końca 1864 r. 
Miało ono charakter wojny party-
zanckiej. Stoczono w niej ok. 1200 
bitew i potyczek. Rosjanie posia-
dali wówczas ponad 100 tys. ar-
mię. Polacy byli zdolni zmobilizo-
wać na dzień wybuchu powsta-
nia ok. 6 tys. żołnierzy. Rosjanie 
w dniu 22 stycznia 1863 oddele-
gowali do walki 14 tys. żołnierzy. 

Na skutek działań wojennych ok. 
40 tys. Polaków zostało wysła-
nych na katorgę na Syberię, z któ-
rej wielu już nigdy nie wróciło. 
W  trakcie powstania władze car-
skie wykonały ponad 1 tys. wyro-
ków śmierci. 

Pozycja społeczno-polityczna 
aptekarzy na ziemiach polskich 

w II poł. XIX w.

Pozycja zawodu aptekar-
skiego w XIX wieku była bez po-
równania większa niż obecnie. 
Farmaceuci, zarówno ci z  du-
żych miast jak i z małych miaste-
czek, cieszyli się wielkim uzna-
niem, autorytetem, brali udział 
w  pracach społecznych, organi-
zowali życie kulturalne, aktyw-
nie w nim uczestnicząc. Aptekarz 
drugiej połowy XIX wieku to czło-
wiek pełniący ważne funkcje spo-
łeczne, udzielający się często we 
władzach lokalnych. Stąd nie dzi-
wi fakt, że aptekarze pełnili tak-
że role burmistrzów, radnych, 
pocztmistrzów, właścicieli kasy 
pożyczkowej. Częste wyjazdy do 
ośrodków handlowych po towa-
ry apteczne sprawiały, że farma-
ceuci byli najlepiej zorientowani 
w  sprawach najnowszych wyda-
rzeń politycznych, zarówno mię-
dzynarodowych jak i  lokalnych. 
To sprawiało, że właśnie apteka-
rzom powierzano również w cza-
sie powstania styczniowego od-
powiedzialne funkcje naczelni-
ków miast, kurierów, skarbników, 
dowódców żandarmerii. 

Wielu farmaceutów wzięło 
udział w tym wielkim zrywie nie-
podległościowym. Wywodzili się 
oni z różnych miast i miasteczek 
Królestwa Polskiego, Galicji, ziem 
litewskich, białoruskich, Ukrai-
ny. Pochodzili z  różnych środo-
wisk społecznych, niektórzy jesz-
cze przed wstąpieniem do szere-

gów powstańczych mieli nader 
barwną przeszłość, a inni dopie-
ro po powstaniu wstąpili w  sze-
regi zawodu farmaceutyczne-
go. Wielu złożyło życie na polu 
chwały, część została skazana na 
wygnanie, część szczęśliwie oca-
lała i była w narodzie widocznym 
symbolem walki o  wolność oj-
czyzny.

Funkcje, a także wygląd ap-
tek w  II poł. XIX wieku znacznie 
różniły się od tych znanych nam 
obecnie. Oprócz wydawania go-
towych leków, wykonywania re-
ceptur, w aptece wyrabiano świe-
ce, mydła, wody gazowane, wina, 
prowadzono obserwacje meteo-
rologiczne, rozpowszechniano 
wiedzę o nowych sposobach na-
wożenia i uprawy roślin. Ta wyjąt-
kowa pozycja aptek została wy-
korzystana przez organizacje po-
wstańcze, które tworzyły właśnie 
w  aptekach punkty kontaktowe, 
oddziały poczty, miejsca tajnych 
narad. Apteka stała się więc do-
skonałym miejscem do ukrywania 
powstańców. Dodatkowo wypo-
sażenie aptecznych laboratoriów 
umożliwiało produkcję prochu 
i innych materiałów żrących i wy-
buchowych. Aptekarze tworzy-
li struktury organizacyjne Rządu 
Narodowego, działali w  konspi-
racji, śpieszyli z pomocą medycz-
ną, a  także niejednokrotnie sami 
chwytali za broń i  ginęli w  nie-
równej walce z armią rosyjską.

Powstanie w Łodzi i rola 
łódzkich farmaceutów

24 września 1861 r. prze-
prowadzono pierwsze wybory na 
12 członków Rady Miejskiej w Ło-
dzi oraz ich 12 zastępców. W wy-
borach wzięło udział 269 upraw-
nionych do  głosowania spośród 
32 364 mieszkańców. Czynne 
prawo wyborcze przysługiwało 
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obywatelom polskim płci męskiej 
od 25-go roku życia, bez różnicy 
wyznania, umiejącym czytać i pi-
sać, płacącym co najmniej 60 rb 
czynszu rocznie. Do łódzkiej Rady 
Miejskiej, według  liczby uzy-
skanych głosów, weszli: kupiec  
J. Paszkiewicz, właściciel nieru-
chomości T. Sudra, aptekarz właś-
ciciel pierwszej łódzkiej apteki  
M. Leinweber, J. Jarzębowski, 
kupiec I. Kempiński, proboszcz 
parafii łódzkiej ks. W. Jakubo-
wicz, przedsiębiorca A. Likier-
nik, fabrykant J. Lipiński, aptekarz  
E. Ludwig, kupcy: B. Ginsburg,  
L. Grohman oraz właściciel nieru-
chomości M. Łaski. Sekretarzem 
Rady został M. Leinweber.

Tak jak w  innych miastach 
Królestwa również w  Łodzi rok 
1861 nie należał do  spokojnych. 
W dniach 22, 23 kwietnia doszło 
do wystąpień drobnych wytwór-
ców i tkaczy przeciw polityce za-
borcy. Sytuacja stawała się na-
pięta. Bez pracy pozostawało ok. 
3 tys. mieszkańców. Od 1861 r. 
działała w Łodzi tajna organizacja 
spiskowa. Do jej szeregów zali-
czali się Państwo Piotrowiczowie, 
ks. J. Czajkowski, farbiarze A. Bitt-
dorf, A. Lebelt, fotograf Zającz-
kowski, czy rządca dóbr z  Rudy 
Pabianickiej A. Rzewuski. Do ru-
chu powstańczego włączył się pa-

stor Manitius wygłaszając w świą-
tyni protestanckiej patriotyczne 
kazania. W  październiku 1861 r. 
po wprowadzeniu stanu wojen-
nego doszło w Łodzi do licznych 
manifestacji. W  wystąpieniach 
ulicznych aktywnie uczestniczyli 
członkowie i  zarządzający Komi-
tetem Centralnym Narodowym, 
którym kierowali m.in. aptekarze 
Roman Stencel i Marceli Kuźnicki. 
Liczba łódzkiej organizacji spi-
skowej liczyła ok. 500-600 osób. 
W  maju 1862 r. policja rosyjska 
wpadła na trop organizacji. Osta-
tecznie rozwiązano ją po ogło-
szeniu wyroków śmierci wyko-
nanych na dwóch członkach Żu-
browiczu i Gałcekim –13 czerwca 
1864 r. na Bałuckim Rynku.

Łódzcy farmaceuci 
w powstaniu 1863 r.

Maksymilian Leinweber 
herbu Korwin. Urodzony 26 listo-
pada 1814 r. w  Gnieźnie. Ukoń-
czył uniwersytety w  Berlinie, 
Dorpacie i  Petersburgu. W 1850 
r. zakupił pierwszą łódzką aptekę 
na Nowym Rynku 2. Będąc właś-
cicielem apteki udzielał się czyn-
nie w  pracach społecznych na-
uczał w  jednej z  łódzkich szkół. 
Za jego czasów apteka przeży-
wała wielki rozkwit. Prowadził 
w  niej laboratoriom chemiczne. 
Od 1861 r. był członkiem Rady 
Miasta. Od roku 1862 władze 
carskie podejrzewały Leinwebe-
ra o udział w organizacji spisko-
wej. Na liście podejrzanych zna-
lazł się również jego współpra-
cownik prowizor Dmowski. Wła-
dze prowadząc żmudne śledz-
two dowiedziały się, że Leinwe-
ber z Dmowskim sprzedali nieja-
kiemu Biskupskiemu z organiza-
cji spiskowej substancje gryzące 
wyprodukowane w  swojej apte-
ce. Substancje te zostały wyko-

rzystane w  trakcie przedstawie-
nia teatralnego w dniu 28 kwiet-
nia 1862 r. W trakcie trwania po-
wstania Leinweber zmuszony był 
zrzec się wszystkich społecznych 
funkcji które pełnił. W  1866 r. 
naczelnik wojenny miasta Łodzi 
von  Broemsen, z  powodu prze-
szkód natury politycznej, nie za-
twierdził wyboru Leinwebera 
przez Radę Miejską na przewod-
niczącego Rady Kasy Oszczędno-
ści. Maksymilian Leinweber zmarł 
3 września 1885 roku zostawiając 
aptekę swojemu synowi Kazimie-
rzowi, który był jej właścicielem 
do 1910 r.

Edward Ludwig urodzo-
ny w  Warszawie. Aptekarz łódz-
ki pochodzenia niemieckiego. 
W 1848 r. uciekł za granicę unika-
jąc aresztowania za udział w „Taj-
nym Związku Uczniów Szkoły Far-
maceutycznej” w Warszawie. Stu-
dia ukończył w  Berlinie, gdzie 
uzyskał również stopień doktora 
nauk filozoficznych. Po odwilży 
1856 r. przybył do Łodzi. W 1858 
r. uruchomił trzecią aptekę w Ło-
dzi (Stary Rynek 9). Ludwig brał 
czynny udział w  życiu społecz-
nym. W  1861 r. wszedł do Rady 

Maksymilian Leinweber

Godło powstania
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Miejskiej w Łodzi będąc jej sekre-
tarzem. W  początkach powsta-
nia dawał przykład postawy pa-
triotycznej wspomagając walczą-
cych, jednak w  późniejszej fazie 
wojny stał się zausznikiem na-
czelnika wojennego von Broem-
sena. Szczególnie zawzięcie zwal-
czał wszelkie objawy jednoczenia 
się ewangelików łódzkich z  ru-
chem powstańczym. Dzięki jego 
„współpracy” pastor Gustaw Ma-
nitius został wysłany przez wła-
dze carskie na prowincję.

Henryk Knabe – urodzony 
7 lipca 1841 r. w Radomiu. W 1855 
r. zatrudniony był jako uczeń 
w aptece łódzkiej Juliusza Knolla 
(Osada Łódka w domu nr 53, od 
1930 r. Piotrkowska 95). W 1859 r. 
ukończył wydział farmaceutycz-
ny Akademii Medyko-Chirur-
gicznej w Warszawie. W powsta-
niu służył w  różnych oddziałach 
i  dzielnicach kraju. Służył w od-
działach Taczanowskiego, Lan-
giewicza, Chmieleńskiego. Wal-
czył w Pułtusku, powiecie kiele-
ckim, i  kaliskim. W  szpitalu kra-
kowskim leczył się z  ran odnie-
sionych na kielecczyźnie. Pro-
wadził wspaniale prosperującą 

aptekę oraz wytwórnię pomad 
i perfum w Wieruszowie. W 1877 
r. na skutek olbrzymiego poża-
ru, który strawił miasto przeniósł 
się wraz z  rodziną do  Radomia, 
a  w  1897 r. do Tomaszowa Ma-
zowieckiego i tam prowadził ap-
tekę do swojej śmierci w 1909 r.

W  Muzeum Farmacji im. 
prof. Jana Muszyńskiego w Łodzi 
można oglądać zabytkowy syfon 
na wodę mineralną pochodzący 
z apteki Henryka Knabego z To-
maszowa Mazowieckiego, a  tak-
że przedwojenne ampułki z mor-
finą należące niegdyś do rodziny 
Państwa Knabe.

Karol Knabe – brat Henry-
ka. W 1856 r. pracował jako pod-
aptekarz w aptece Juliusza Knol-
la w Łodzi. Był naczelnikiem po-
wiatu pułtuskiego, ścigany przez 
żandarmerię uciekł do  Drezna, 
gdzie zajmował się dostawą bro-
ni dla powstańców.

Marceli Kuźnicki – uro-
dzony 15 stycznia 1832 r. w  Ło-
wiczu. W  1852 r. pracował jako 
uczeń aptekarski w łódzkiej apte-
ce Juliusza Knolla, którą odkupił 
w 1861 r. W 1859 r. ukończył Wy-
dział Farmaceutyczny Akademii 
Medyko-Chirurgicznej w  War-
szawie. Kuźnicki należał do or-
ganizacji konspiracyjnej w  Łodzi, 
brał czynny udział przy rozkłada-
niu podatku narodowego na po-
trzeby zorganizowania zbrojnego 
powstania. Podczas działań po-
wstańczych dostarczał leki i opa-
trunki dla rannych powstańców. 
Jeszcze w  1867 r. naczelnik żan-
darmerii powiatu łódzkiego wy-
mienia Kuźnickiego jako jednego 
z organizatorów powstania na te-
renie miasta. W związku z tym po-
zostawał on pod tajnym dozorem 
policji. W 1867 r. jako nieprzychyl-
ny władzy carskiej został usunię-
ty ze stanowiska opiekuna szko-
ły elementarnej w Łodzi. Zmarł 17 

Henryk Knabe Nagrobek Kuźnickiego
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października 1879 r. i pochowany 
został na Starym cmentarzu przy 
ul Ogrodowej w Łodzi.

Z postacią Marcelego Kuź-
nickiego wiążą się losy inne-
go aptekarza – Romana Stencla. 
Otóż Stencel był łódzkim farma-
ceutą od 1862 r. zatrudnionym 
w aptece Marcelego Kuźnickiego. 
Działał aktywnie w  konspiracji 
i  pomagał czynnie jako pracow-
nik apteki oddziałom powstań-
czym. W dniu 27 maja 1864 r. zo-
stał skazany przez sąd wojenny 
na  pozbawienie praw i  wygna-
ny na Syberię. Marceli Kuźnicki 
otrzymał wtedy 500 rubli kary za 
zatrudnienie przestępcy politycz-
nego. 

Podsumowanie

Po upadku powstania kraj 
okrył się żałobą. Rosja zniosła au-
tonomię Królestwa Polskiego. Zli-
kwidowana została Szkoła Głów-
na w  Warszawie. Setkom miast 
odebrano prawa miejskie, likwi-
dacji uległ Bank Polski. Kasacji 
podległo wiele klasztorów kato-
lickich. Dokonano konfiskaty ok. 
1600 majątków ziemskich. Wszel-

kie przejawy polskości były bru-
talnie tłumione poprzez liczne 
zsyłki na Sybir. Chcąc zniszczyć 
polską tradycję i mowę wprowa-
dzono rozległą i  intensywną ak-
cję rusyfikacyjną. Rosja chciała 
w ten sposób zdławić w Polakach 
wszelkie motywy niepodległoś-
ciowe. Z  pokolenia powstańców 
wyrosło jednak kolejne pragną-
ce odzyskać to co najcenniejsze 
czyli wolność. Powstanie 1863 r. 
dało narodowi polskiemu wiele 
przykładów pięknych patriotycz-
nych postaw również wśród far-
maceutów. Dlatego mimo upły-
wu lat winniśmy jako następne 
pokolenia przypominać te posta-
cie i  brać przykład z  ich patrio-
tycznej postawy. ■

Jakub Kossowski
Dyrektor Muzeum Farmacji  

im. prof. Jana Muszyńskiego w Łodzi
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Na łamach ,,Aptekarza 
Polskiego’’ z marca 2012 
roku ukazał się artykuł 

dr farm. Macieja Bileka pt. ,,Okrę-
gowa Izba Aptekarska w  Łodzi’’. 
Przeczytałam go z  dużym zain-
teresowaniem. Wśród liczących 
się osiągnięć Okręgowej Izby Ap-
tekarskiej (OIA) autor wymienił 
utworzenie laboratorium ana-
litycznego, nad którym opiekę 
sprawowała Komisja Naukowa 
wydzielona ze struktur OIA. Izba 
Aptekarska chciała w  ten spo-
sób zagwarantować mieszkań-
com Łodzi dostęp do leków bez-
piecznych i  skutecznych, których  
w szczególnie trudnej, pookupa-
cyjnej sytuacji brakowało na ryn-
ku środków leczniczych. W  ar-
tykule pojawiało się wielokrot-
nie nazwisko Anny Kieruczenko 
– pierwszego kierownika tego la-
boratorium.

Kilka miesięcy później re-
alizowałam receptę w  aptece 
przy ul. Narutowicza 99 w Łodzi. 
W  oczekiwaniu na swoją kolej-
ność rozglądałam się po maleń-
kiej, przytulnej sali ekspedycyjnej 
apteki. Na ścianach dostrzegłam 
zawieszone trzy dyplomy, a na re-
gałach ustawione stare aptekar-
skie utensylia. Dyplomy należały 
do Anny Tylińskiej-Kieruczenko. 
Od mgr farm. Urszuli Bartkiewicz 
– właścicielki apteki, dowiedzia-

łam się, że otrzymała je od wie-
loletniej przyjaciółki mgr farm. 
Aliny Kieruczenko – synowej  
p. Anny. Dzięki jej uprzejmości 
umówiłam się na spotkanie z  p. 
Aliną. Okazało się ono nieco-
dzienną możliwością wysłuchania 
interesujących wspomnień o  ży-
ciu, działalności zawodowej i nau-
kowej dr farm. Anny Kieruczenko. 
Miałam ponadto niezwykłą oka-
zję zapoznania się z  dokumen-
tami, zdjęciami oraz artykułami 
opublikowanymi w polskich cza-
sopismach. Zdobytą wiedzą po-
stanowiłam się podzielić z Czytel-
nikami Aptekarza Polskiego.

Anna Tylińska-Kieruczen-
ko urodziła się w Warcie w 1903 
roku. Po ukończeniu gimna-
zjum w  Kaliszu wstąpiła na Wy-

dział Farmaceutyczny Uniwersy-
tetu Poznańskiego. Od czwarte-
go roku studiów była przez dwa 
lata była asystentką w  Zakładzie 
Chemii Analitycznej, kierowa-
nym przez prof. Hrynakowskiego. 
Po ukończeniu studiów w 1929 r. 
i  obronie pracy dyplomowej pt. 
,,Badania układu binarnego: chlo-
ralhydrat – antypiryna’’ uzyskała 
tytuł magistra farmacji, z którym 
powróciła do rodzinnego mia-
sta. Tam też rozpoczęła praktykę 
w aptece sukcesorów W. Skarzyń-
skiego i uzyskała uprawnienia do 
pracy w aptekach w Państwie Pol-
skim.

W latach 1931 – 1934 pra-
cowała na stanowisku kierow-
nika pracowni analitycznej przy 
Polskim Towarzystwie Farmaceu-
tycznym (PPTF) o/Łódź (WF 1931, 
s. 180). Wykonywanie rutyno-
wych analiz chemiczno – farma-
ceutycznych nie w pełni zaspoka-
jało jej ambicje. Dlatego też wiele 
czasu poświęcała badaniom na-
ukowym. Z  ich wynikami dzieliła 
się wielokrotnie z łódzkimi farma-
ceutami na posiedzeniach Nau-
kowej Sekcji PPTF. W sprawozda-
niach Sekcji Naukowej zamiesz-
czanych na łamach Wiadomo-
ści Farmaceutycznych z lat 1932-
1934 wystąpienia mgr Kieruczen-
ko są odnotowane. Wygłasza-
ła referaty dotyczące: "Wpływu 
światła i  czasu na wodę z  gorz-

Wspomnienie 

o dr n. farm. Annie Kieruczenko 
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kich migdałów", "Chininy i ozna-
czania dobroci’’, "Oznaczeniu siły 
trawiennej pepsyny w  prepara-
tach rynkowych", "Oznaczeniu 
składników nie ulegających tra-
wieniu w białczanie taniny’’ oraz ,, 
Badania krajowej bieli cynkowej’’. 
Wyniki i  wnioski z  badań wyko-
nanych w  początkowym okresie 
działalności naukowej mgr Kie-
ruczenko dotyczące analizy che-
miczno - farmaceutycznej pró-
bek pobranych z łódzkich aptek, 
hurtowni i  zakładów wytwór-
czych znalazły uznanie w bardzo 
przychylnej opinii Henryka Rue-
benbauera - profesora Uniwersy-
tetu Jana Kazimierza we Lwowie 
(WF 1933, s. 197). 

Łódzkie Stowarzyszenie 
Aptekarzy (ŁSA) już od czasu 
powstania 3 czerwca 1909 r. za-
planowało utworzenie laborato-
rium analitycznego i  powołanie 
Sekcji Odczytowej (Naukowej). 
Postrzegano bowiem potrzebę 
ciągłego dokształcania się far-
maceutów w  celu zapewnienia 
środkom leczniczym wytwarza-
nym i  wydawanym w  aptekach 
najwyższej jakości, skuteczności 
i bezpieczeństwa. Wykłady orga-
nizowane przez ŁSA cieszyły się 
dużym zainteresowaniem. Nie-
wątpliwie przyczynił się do tego 
udział w  spotkaniach znakomi-
tych znawców przedmiotu, Teo-
dora Tugendholda, Bronisława 
Głuchowskiego, Wacława Szatza 
oraz Wacława Sokolewicza. Rea-
lizując zadania statutowe i w tro-
sce o podniesienie prestiżu zawo-
du ŁSA zorganizowało w 1912 r. 
w Łodzi Pierwszy Zjazd aptekarzy 
Królestwa Polskiego. Uczestni-
czyli w nim najwybitniejsi przed-
stawiciele farmacji polskiej.

Szczególne zainteresowanie 
uczestników spotkania wzbudził 
referat prof. Bronisława Koskow-
skiego "Dokładne badanie środ-

ków lekarskich" (WF 1934, s. 444). 
Na rynku farmaceutycznym za-
częły pojawiać się różne produkty 
farmaceutyczne wątpliwej jakości 
produkowane w  laboratoriach 
przy aptekach, czy samodziel-
nych zakładach wytwórczych.

W trosce o zdrowie pacjen-
ta konieczne było wprowadzenie 
obiektywnej kontroli produktów 
i  surowców leczniczych. Istotną 
rolę w  realizacji tego celu ode-
grała Sekcja Naukowa ŁSA po-
wstała w Łodzi w 1929 r. Na pre-
zesa Sekcji Naukowej powołano 
inż. Antoniego Piotrowskiego, 
natomiast kierownikiem zorga-
nizowanej pracowni analitycz-
nej w  1931 r. została mgr farm. 
Anna Kieruczenko. Głównym za-
daniem laboratorium było bada-
nie dobroci leków. Znaczenie tej 
działalności zostało podkreślone 
przez dr Tadeusza Lipca w  refe-
racie ,,Troska aptekarza o dobroć 
środków leczniczych’’ wygłoszo-
nym na uroczystym posiedzeniu 
z okazji Jubileuszu 25. lecia ŁSA.  
(WF 1934, s. 447).

Od 1935 r. do wybuchu II 
wojny światowej mgr A. Kieru-
czenko zajmowała się wychowa-
niem dzieci. Nie zerwała jednak 
zupełnie z  zawodem. Pracowała 
dorywczo w  laboratoriach ana-
litycznych kilku aptek. Bogate 
doświadczenie z  zakresu chemii 
analitycznej uczyniło z  niej wy-

bitnego specjalistę i pożądanego 
organizatora pracowni analitycz-
nych. Dlatego też była angażo-
wana przez właścicieli wielu łódz-
kich aptek do urządzania lub re-
organizacji laboratoriów ich ap-
tek. W tym okresie odbywała też 
praktyki w aptekach publicznych 
zdobywając uprawnienia do za-
rządzania aptekami. Umożliwiło 
to przyjęcie obowiązku zarządza-
nia apteką sukcesorów Franciszka 
Wójcickiego przy ul. Przybyszew-
skiego 27 w Łodzi.

W okresie okupacji zatrud-
niona była jako niezbędny spe-
cjalista w aptece "Flughafen – Ap-
hoteke" w Rudzie Pabianickiej za-
rządzanej przez niemieckiego ap-
tekarza magistra Paula Schiffera. 
Warto przypomnieć, Ruda Pabia-
nicka od 1940 r. była włączona 
w administracyjne granice miasta 
i jej nazwa została przemianowa-
na na Litzmanstadt – Erzhausen.

Po wyzwoleniu mgr Anna 
Kieruczenko zarządzała apte-
ką Jana Unieszowskiego przy ul. 
Dąbrowskiego 24a w  Łodzi. Na-
stępnie od 1946 r. pracowała na 
stanowisku kierownika pracow-
ni analitycznej przy Okręgowej 
Izbie Aptekarskiej (OIA) w  Ło-
dzi zlokalizowanej przy ul. Piot-
rkowskiej 67. Uroczyste otwarcie 
placówki odbyło się 30 listopada 
1946 r., a pierwsze analizy wyko-
nano już 1 grudnia. W laborato-

►
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rium przeprowadzane były coraz 
bardziej skomplikowane analizy 
jakościowe i  ilościowe. Do aptek 
napływały towary niewiadomego 
pochodzenia oraz preparaty za-
fałszowane bądź nieodpowiada-
jące wymogom Farmakopei (FP 
1949, s. 443). Podczas badania 
dostarczanych próbek mgr Anna 
Kieruczenko wykazała niedosko-
nałości niektórych metod anali-
tycznych opisanych w  Farmako-
pei Polskiej II.

Spostrzeżenia te stanowiły 
podstawę do opracowania sze-
regu poprawek do zaleceń poda-
nych w  Farmakopei. Na łamach 
,,Farmacji Polskiej’’ opublikowa-
ła prace ,,Kilka ważnych dla prak-
tyki metod badawczych nie obję-
tych Farmakopeą Polską II’’ (1947, 
s. 472)) oraz ,,Spostrzeżenia na 
temat badania dobroci leków wg 
Farmakopei Polskiej II’’ (FP 1949, 
s.234). Jedną z  opracowanych 
metod badawczych ,,Oznaczanie 
morfiny w  opium i  preparatach 
galenowych z  tego surowca przy 
pomocy chlorodwunitrobenzenu’’ 
(FP 1950, s. 490; FP 1951, s. 12) 
przedstawiała na Ogólnopolskim 
Zjeździe Naukowym PTF w  War-
szawie w grudniu 1950 r. Była też 
autorką sprawozdania ,,Laborato-

rium Analityczne Okręgowej Izby 
Aptekarskiej w  Łodzi, jego po-
wstanie i  działalność’’ (FP 1950, 
s. 184). Zaznaczyła w sprawozda-
niu, że ,,była to placówka która 
spełniała obowiązek czuwania, by 
do rąk chorego nie dostał się lek 
bezwartościowy’’. Sprawozdanie 
zakończyła swoim marzeniem, 
,,by laboratorium w  przyszłości 
stało się Instytutem Badawczym 
godnym Wielkiej Robotniczej Ło-
dzi’’. Aktywność naukowa Anny 
Kieruczenko w zakresie doskona-
lenia niektórych metod analitycz-
nych, została wyróżniona nagro-
dą naukową Naczelnej Izby Apte-
karskiej.

W   pracy naukowej mgr 
Kieruczenko zajmowała się rów-
nież postacią leku płynnego, zło-
żonego z  dwóch niemieszają-
cych się płynów do stosowania 
wewnętrznego. Wyniki tych ba-
dań stanowiły podstawę pracy 
doktorskiej pt. ,,Emulsje farma-
ceutyczne i  metyloceluloza jako 
emulgator’’. Napisała ją pod kie-
runkiem wybitnego łódzkiego 
farmaceuty prof. Feliksa Modrze-
jewskiego. Pracę recenzowali – 
prof. J. Muszyński, dzie-
kan Wydziału Farmaceu-
tycznego oraz prof. Ka-
raffa – Korbut. Pracę za-
dedykowała swoim sy-
nom, Andrzejowi i  Jó-
zefowi. Na uroczystej 
promocji doktorskiej na 
Uniwersytecie Łódzkim 
11 grudnia 1949 r. dy-
plomy doktora farmacji 
odebrało czterech ma-
gistrów farmacji, w  tym 
Anna Kieruczenko (FP 
1950, s. 140).

Po likwidacji Izby 
Aptekarskiej 1951 r., dr 
farm. Kieruczenko już 
w  kwietniu tego roku 
rozpoczęła pracę w  Sta-

cji Sanitarno – Epidemiologicznej 
w  Łodzi na stanowisku kierow-
nika Oddziału Badania Żywno-
ści i  Przedmiotów Użytku, a  na-
stępnie Działu badań laborato-
ryjnych. Obejmował on Oddzia-
ły: Bakteriologii, Higieny, Żyw-
ności i Przedmiotów Użytku. Dla 
usprawnienia i poprawienia jako-
ści pracy uruchomiła 10 pracow-
ni analitycznych. W  trakcie pra-
cy na tym stanowisku kierowała 
czterema pracami magisterski-
mi w Zakładzie Technologii Che-
micznej Uniwersytetu Łódzkiego. 
Jednocześnie pracowała w labo-
ratoriach nr 8 i nr 11 Komisji Far-
makopei Polskiej, których celem 
było opracowanie nowych me-
tod badawczych do Farmakopei 
Polskiej III.

Na podstawie wyników 
badań z   lat 1952 – 1953 opub-
likowała ważną pracę pt ,,Oce-
na higieniczna mleka łódzkie-
go’’, która wpłynęła na istot-
ną poprawę jakości mleka po-
dawanego łódzkim dzieciom  
w  żłobkach i  szpitalach. Kolej-
nym wynikiem jej badań nauko-
wych było opracowanie ,,Ocena 

►
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czystości bakteriologicznej szkla-
nek w  miejscach sprzedaży na-
pojów gazowanych’’ (FP 1963, 
s. 443). Zajęła się także napo-
jami gazowanymi udowadnia-
jąc konieczność ich stałego ba-
dania pod względem bakte-
riologicznym. Badania te wów-
czas nie były objęte nakazo-
wą ustawą. Zapewne niektórzy  
z Czytelników Aptekarza pamię-
tają smak wody sodowej, czy 
wody z sokiem serwowanej z sa-
turatora, który to pojawił się na 
ulicach polskich miast w  latach 
50-tych ubiegłego wieku. Satu-
rator podłączony był do uliczne-
go hydrantu, a  woda nasycana 
była dwutlenkiem węgla z  but-
li ukrytej w  obudowie urządze-
nia. Szklanki tzw. "musztardów-
ki" były wielokrotnego użytku 
i płukano je pod swego rodzaju 
prysznicem zimnej wody. Satura-
tory zaczęły znikać dopiero w la-
tach 70-tych XX wieku. Za doko-
nania w dziedzinie badań bakte-
riologicznych otrzymała w  1955 
roku dyplom Zasłużonego pra-
cownika w  Służbie Sanitarno - 
Epidemiologicznej.

Od 1956 r. rozpoczęła pracę 
w Akademii Medycznej na stano-
wisku adiunkta w Katedrze Che-

mii Nieorganicznej i Analitycznej. 
W czasie 9-cio letniej pracy ogło-
siła pięć prac doświadczalnych 
i  dwie poglądowe. Dla studen-
tów V roku kierunku Analitycz-
nego Wydziału Farmaceutyczne-
go zorganizowała dwie pracow-
nie do analizy kompleksome-
trycznej i  analizy w  środowisku 
niewodnym oraz opiekowała się 
19 pracami magisterskimi. Głów-
ne zainteresowania badawcze 
w tym okresie skierowała na azo-
tyny. Tematyka ta miała stanowić 
podstawę jej pracy habilitacyjnej. 
Niestety, mimo zaawansowania 

prac badawczych nie udało się jej 
z  różnych powodów zrealizować 
tego ambitnego planu.

Kolejnym polem działania 
dr farm. Anny Kieruczenko była 
aktywność społeczna. Działała 
w Związku Zawodowym Pracow-
ników Służby Zdrowia, Lidze Ko-
biet, Towarzystwie Przyjaciół Ło-
dzi, Polskim Towarzystwie Far-
maceutycznym (była 6 lat skarb-
nikiem). Od 1959 r. była wielo-
krotnie powołana na zastępcę 
członka Wojewódzkiej Komisji 
Weryfikacyjnej dla farmaceutów 
w Łodzi. 

Szeroka działalność dok-
tor farmacji Anny Kieruczenko 
w  trudnych okresach historii na-
szego kraju i  miasta zainspiro-
wała Muzeum Farmacji im. prof.  
J. Muszyńskiego w  Łodzi do 
przedstawienia jej dorobku za-
wodowego i naukowego podczas 
ubiegłorocznej wystawy zatytu-
łowanej ,,Kobiety farmacji z prze-
łomu XIX i XX wieku’’.

Doktor nauk farmaceutycz-
nych Anna Kieruczenko zmarła  
w 1993 r. ■

Anna Drzewoska, 
opiekun zbiorów w muzeum

►
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Wspomnienie o nestorze 
opolskiej farmacji magistrze 

Sylwestrze Świtale

Wspomnienie o  nesto-
rze opolskiej farmacji 
magistrze Sylwestrze 

Świtale jest związane z  historią 
pewnej kamienicy przy Rynku nr 
1 w Opolu. W zachodniej pierzei 
rynku pod numerem 1 znajduje 
się książęca kamienica Pod Lwem. 
Do roku 1532, czyli do końca pa-
nowania dynastii Piastów, budy-
nek ten był własnością książąt, 
z których ostatnim był książę Jan 
Dobry. Książę zmarł nie pozo-
stawiając potomków. Kamienica 
wówczas przeszła w ręce barona 
Fragsteina i z biegiem lat w ręce 
kolejnych właścicieli. Owa kamie-
nica wielokrotnie paliła się, a po 
pożarach była odbudowywana. 
W  XVIII wieku ten dom jako 
pierwszy w rynku, poza kramami 
śródrynkowymi, otrzymał prawo 
prowadzenia handlu, co było wy-
różnieniem. W 1824 roku kamie-
nicę wykupił aptekarz Heinrich 
Grabowsky i  otworzył w  Opolu 

Aptekę Pod Lwem. Praw-
dopodobnie już wtedy po-
jawił się nad wejściem do 
ówczesnej apteki znany do 
dziś opolanom rzeźbiony 
złoty lew. Od tego roku, to 
jest od 1824, w tym miejscu 
nieprzerwanie funkcjonowa-
ła apteka do lat 50-tych XX 
wieku.

W 1939 roku w 50-ty-
sięcznym Opolu działało  
6 aptek, czynne były przez 
7 dni w tygodniu, w dni po-
wszednie do godziny 20-tej, 

a w weekendy do 14-tej.
W  tymże 1939 roku, 

w  kwietniu do pracy w  Aptece 
Pod Lwem przybył 30-letni mgr 
Świtała. Tu nasz magister pra-
cował przez trudne lata wojny. 
W czasie nocnego dyżuru w apte-
ce z 24/25 stycznia 1945 roku był 
świadkiem wejścia wojsk radzie-
ckich do Opola. Początkowe lata 
Sylwester Świtała nie tylko pra-
cował, ale i mieszkał w kamienicy 
książęcej. W  miarę zwiększania 
represji przez czerwonoarmistów 
(demolowanie budynków, ataki 
z  bronią), magister zamieszkał 
przy Erich Schmidt Strasse (obec-
nie ul. Matejki). Wkrótce magister 
podzielił los pracujących przymu-
sowo i został wcielony do cywilne-
go oddziału, który był przegnany 
z Opola przez Łubniany do Klucz-
borka, po czym przewieziono ich 
pociągiem towarowym z  Klucz-
borka do Strzelec Opolskich. Tam 
pracował przy rozbiórce cemen-

towni. Następnie oddział prze-
niesiono do Łabęd i docelowo do 
Gliwic, gdzie rozbierano fabryki 
sadzy do produkcji amunicji. Po 
około 8 miesiącach przymuso-
wej pracy nasz aptekarz wrócił do 
Opola wyczerpany, w tym samym 
ubraniu, w którym został wcielo-
ny do oddziału.

Mimo działań wojennych, 
kamienica Apteki Pod Lwem przy 
opolskim Rynku ocalała. Od 1945 
roku budynek ten funkcjonował 
jako mieszkalno-usługowy.

Losy powojenne ściągnę-
ły do Opola małżeństwo apte-
karzy Marcinkowskich.  Przybyły 
do miasta aptekarz mgr Czesław 
Marcinkowski już w  marcu 1945 
roku wznowił działanie Apteki 
Pod Lwem, a jego żona, także far-
maceutka, objęła funkcję kierow-
nika Apteki Mariackiej w  Opolu 
przy ulicy Ozimskiej 8.

Gdy nasz magister wrócił 
z  przymusowej pracy do Opo-
la, nie było dla Niego miejsca 
w aptece Pod Lwem. Za pośred-
nictwem i  poręczeniem księdza 
proboszcza z kościoła Na Górce, 
magister Świtała, mieszkający 
wówczas przy Matejki, rozpoczął 
pracę w aptece Mariackiej przy ul. 
Ozimskiej 8. 

Małżeństwo Marcinkow-
skich wyjechało z  Opola w  1951 
roku po upaństwowieniu aptek. 

Pokrótce przedstawiłyśmy 
historię Apteki Pod Lwem i Apte-
ki Mariackiej, z którymi złączone 
były początkowe lata pracy na-
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szego Nestora. A  teraz wróćmy 
do początku.

Sylwester Świtała urodził 
się 18 grudnia 1908 roku w Rad-
łowie w  powiecie oleskim w  ro-
dzinie Filipa i  Agnieszki z  domu 
Wilhelm. Ojciec był listonoszem 
i  zarazem kierownikiem wagonu 
pocztowego. Matka zajmowała 
się domem i siedmiorgiem dzie-
ci. Mały Sylwester często jeździł 
z ojcem pociągiem na trasie Pra-
szka-Oleśno, co w owych czasach 
na pewno było ogromnym wyda-
rzeniem w życiu małego chłopca. 
Podróże te i  magia lokomotywy 
buchającej parą bynajmniej nie 
wpłynęły na wybór zawodu. Mło-
dy Sylwek uczęszczał do szkoły 
powszechnej w  Jastrzygowicach, 
a  następnie w  Oleśnie. Młody 
Sylwester wraz ze starszą siostrą 
dużo czasu spędzali na czytaniu 
książek. Siostra ukończyła wyższe 
studia na Wydziale Chemii. 

W Oleśnie Sylwester ukoń-
czył szkołę średnią. Po maturze 
w 1931 zatrudnił się jako prakty-
kant aptekarski w aptece Pod Or-
łem w  Oleśnie, której właścicie-
lem był Gruchel. Dnia 22 marca 
1933 roku Świtała złożył w Opolu 
egzamin na pomocnika aptekar-
skiego. Od kwietnia 1935 roku 
studiował farmację (3 semestry) 
w Greifswaldzie, a kolejne seme-
stry w  Marburgu w  Niemczech. 
2 kwietnia 1937 roku zdał koń-
cowe egzaminy na uczelni. Od 
maja 1937 do marca 1938 roku 
pracował w aptece Pod Aniołem 
w Hamburgu. We wrześniu 1938 
roku został przeniesiony do Oleś-
na do apteki Pod Orłem. W paź-
dzierniku 1938 roku uzyskał dy-
plom aprobacyjny upoważniający 
go do kierowania aptekami na 
terenie całych Niemiec. 

Kolejnym miejscem pracy 
była apteka Pod Aniołem w  By-
tomiu. Spędził tam niecały rok. 
Ostatecznie w kwietniu 1939 roku 
przybył do Opola do wspomnia-

nej już Apteki pod Lwem miesz-
czącej się w  historycznej książę-
cej kamienicy Rynek nr 1, gdzie 
zastała go II Wojna Światowa, 
która nie szczędziła tragicznych 
przeżyć.

Dzień 15 września 1945 
roku to data, która wyznaczyła 
nowy etap w  życiu mgr Świtały. 
Rozpoczął pracę w aptece Maria-
ckiej przy ul. Ozimskiej 8 w Opo-
lu. Apteka ta po upaństwowieniu 
w  styczniu 1951 roku stała się 
Apteką Państwową nr 1 w Opolu, 
a  kierowanie placówką powie-
rzono mgr Janinie Czechowskiej. 
Mgr Świtała pełnił funkcję za-
stępcy kierownika. 

Opolski Zarząd Aptek 
przeniósł siedzibę apteki wraz 
z wszystkimi pracownikami z uli-
cy Ozimskiej nr 8 do nowo wy-
budowanego budynku przy uli-
cy Ozimskiej 22. W  tym samym 
miejscu nadal znajduje się apteka 
o nazwie Śródmiejska.

Pracujący w  Jedynce mgr 
Świtała został zweryfikowany 
w 1962 roku jako aptekarz apro-
bowany, a  w  marcu 1975 roku 
uzyskał tytuł specjalisty I  stop-
nia w zakresie farmacji aptecznej. 
Mgr Świtała przeszedł na eme-
ryturę 1 stycznia 1978 roku, ale 
nadal pracował w mniejszym wy-
miarze godzin.

Historia zatoczyła koło, 
40 lat po upaństwowieniu aptek 
stało się możliwe otwarcie aptek 
prywatnych. W  1991 roku mgr 
Świtała był świadkiem prywatyza-
cji Jedynki, która przyjęła nazwę 
apteka Śródmiejska. Właścicielka, 
a zarazem kierownik apteki – mgr 
Katarzyna Kaniut zawsze mile go 
przyjmowała oraz otaczała zain-
teresowaniem i serdeczną troską. 

Wspomnienia współpra-
cowników mgr Świtały sięgają 
lat przed- i powojennych. W cza-
sie dyżuru w  Aptece Pod Lwem, 
młody aptekarz Świtała wycho-
dził z apteki zaczerpnąć świeżego 

powietrza. Spacerował po Rynku, 
mając baczenie na przechodniów 
kierujących swe kroki do apteki. 
Gdy dostrzegł zbliżających się 
pacjentów, pospiesznie wracał 
drugimi drzwiami, szybko ubie-
rał kitel i  jak gdyby nic, stawał 
przy okienku. Zdezorientowany 
pacjent pytał, jak to możliwe, że 
jest w  pracy, a  przecież właśnie 
był widziany na rynku. Słynący 
z dowcipu magister przekonywał, 
że to na pewno jego brat bliźniak.

Od młodości pan Sylwe-
ster miał słabość do słodyczy, 
które zamawiał w większych iloś-
ciach w Bytomiu, a ku zdumieniu 
współpracowników były one do-
starczane bezpośrednio do rąk 
łasucha. Magister nigdy nie palił 
papierosów, był natomiast ko-
neserem dobrych nalewek. Pani 
mgr Hurska wspomina mleczny, 
słodki likier, którym częstował 
zawsze na przełomie roku z oka-
zji swoich imienin – w Sylwestra, 
jak i imienin swojej żony Mieczy-
sławy. W  pamięci też pozostała 
nalewka kawowa. 

Przedstawiany przez nas 
aptekarz był bardzo popular-
ny i znany jako specjalista leków 
weterynaryjnych. U  niego ludzie 
szukali i  znajdowali pomoc dla 
swoich domowych pupilków i dla 
zwierząt gospodarczych. Osobi-
ście wykonywał złożone prepa-
raty weterynaryjne na różne po-
trzeby. 

Najczęściej w  dni targowe 
w  aptece ustawiała się osobna 
kolejka do naszego Pana Magi-
stra, którego tytułowano „dokto-
rem weterynarzem”, a z upływem 
lat „starszym weterynarzem”. 
Aptekarz Świtała dysponował 
własnym zbiorem przepisów re-
cepturowych przechowywanych 
w  słynnym zeszycie w  skórzanej 
oprawie. Receptariusz był pilnie 
strzeżony, a  w  opolskim świecie 
aptekarskim krążyły o nim legen-
dy. Popularnym medykamentem 
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Pana Magistra była maść jodo-
-kamforowa polecana na stany 
zapalne wymion dla krów po wy-
cieleniu. Dla wszelkiego drobiu 
sporządzał proszek niedzielony 
na wzmocnienie słabych nóżek. 
Była to mieszanka calcium carbo-
nicum z  witaminami, wydawana 
w  opisanych torebkach, z  poda-
nym sposobem dawkowania np. 
„łyżeczkę proszku dodać do kar-
my lub do wody 1 x dziennie na 
każde 10 kurcząt”. Sporządzał też 
cieszącą się powodzeniem maść 
siarkową na świerzb, przydatną 
także dla ludzi oraz maść Wilkin-
sona. Leczył też biegunki u zwie-
rząt i inne choroby. 

Praca w ówczesnej receptu-
rze była ciężką pracą fizyczną ze 
względu na duże ilości produko-
wanych leków. Była wykonywana 
ręcznie, a utensylia były znacznej 
wielkości i  ciężaru. Magister wy-
konywał roztwory zapasowe do 
receptury, sporządzał rozcień-
czenia spirytusu, prowadził książ-
ki spirytusową i laboratoryjną. 

Do jego obowiązków na-
leżało między innymi wykonanie 
i  fasowanie dużych ilości wody 
utlenionej, płynu Lugola, syropu 
prostego, syropu prawoślazo-
wego, spirytusu lawendowego, 
aftinu itp. Przygotowywał także 
roztwory zapasowe, podłoża do 
maści, co niewątpliwie ułatwiało 
pracę farmaceutom w  receptu-
rze. Dźwigał 20 litrowe szklane 
baniaki z  tranem, fasował go, 
a  szklane naczynia wykorzysty-
wał do przechowywania np. wy-
twarzanej wody utlenionej. 

Cechował się pracowitością 
i  skrupulatnością. Był oszczędny, 
na przykład wspomina się zbie-
ranie przez niego do ostatniej 
kropli płynów z odwróconych do 
góry dnem butek spirytusu czy 
gliceryny.

Swoje doświadczenie ap-
tekarskie życzliwie przekazywał 

młodym koleżankom, niejedno-
krotnie w  dowcipny sposób. Na 
przykład zaskakiwał początkującą 
aptekarkę pytaniami: „Czy macie 
wyciąg z alojza?” albo „Czy jest ry-
bitran?” co wywoływało popłoch 
przy rozwiązywaniu tych specy-
ficznych językowych zagadek. 

Magister był obdarzony po-
czuciem humoru, a  czasami od-
powiadał ciętą ripostą na – zda-
wałoby się – proste pytania. Na 
przykład, gdy w aptece pacjentka 
zapytała „Czy jest Trudka?” (od 
Gertrudy), magister odpowia-
dał, że jest tylko na myszy, bo na 
szczury już wyszła... Pospieszany 
przez pacjentów, aby szybciej ob-
sługiwał, odpowiadał: „Mnie do 
kryminału się nie spieszy”. Przy-
padkiem znaleziony pierścionek 
schował w  sejfie, wyjaśniając, że 
„złoto przechowuje się w  sejfie”. 
Niejednokrotnie żartem i dowci-
pem rozładował trudną sytuację 
przy aptecznym okienku.

Magistra Świtałę wspomi-
namy nie tylko jako dobrego fa-
chowca, ale także jako człowieka 
spokojnego, niezwykle życzliwe-
go, pełnego sympatii dla współ-
pracowników i  dla pacjentów. 
Prywatnie był osobą nieśmia-
łą, jego syn Andrzej przytacza 
zabawną historyjkę związaną 
z oświadczynami 40-letniego Syl-
westra. Na uroczystym obiedzie 
u  przyszłych teściów magister 
zjadł podany rosół za pomocą 
widelca, gdyż nie śmiał upomnieć 
się o łyżkę. 

 Można go z pewnością na-
zwać człowiekiem Renesansu. Był 
bowiem doskonałym matema-
tykiem, znał język niemiecki, an-
gielski, włoski. Grał na fortepianie 
i na skrzypcach. 

Należy dodać, że w  1949 
roku mgr Świtała ożenił się z Mie-
czysławą Bajewicz. Pani Mieczy-
sława była przysposobioną cór-
ką państwa Adamczaków. Teść 

Świtały był dyrektorem opolskiej 
szkoły muzycznej, muzyczne pa-
sje podzielał więc młody Magi-
ster wraz z rodziną żony. W rodzi-
nie Świtałów urodziło się dwóch 
synów: Andrzej i Janusz. 

W  trakcie pracy zawodo-
wej pan mgr Sylwester Świtała 
był aktywnym członkiem PTF, 
które uhonorowało go medalem 
im. prof. Szastera. Uchwałą Na-
czelnej Rady Aptekarskiej został 
odznaczony medalem im. prof. 
Koskowskiego „Za zasługi dla ap-
tekarstwa”. 

1 X 2005 roku owdowiał 
i  zamieszkał z synem Andrzejem 
w  podopolskim Suchym Borze. 
Lubił spacery, codziennie gim-
nastykował się, wykonywał po 30 
pompek, a na pytanie skąd czer-
pie siły, odpowiadał dowcipnie 
„codziennie zjadam trochę prze-
terminowanych leków”.

O  jego poczuciu humoru 
niech świadczy zdanie, które wy-
powiedział na przyjęciu z  okazji 
swoich 90-tych urodzin: „Czuję 
się trochę za bardzo wyróżniony 
i  z  lekka zawiedziony. Sądziłem, 
że spotkam tu kogoś starszego 
ode mnie”.

Cieszyliśmy się, że w  do-
brym zdrowiu i  kondycji Senior 
obchodził w  grudniu 2008 roku 
swoje setne urodziny, w której to 
uroczystości środowisko aptekar-
skie mogło uczestniczyć. 

Mgr Sylwester Świtała dożył 
pięknego wieku 104 lat w dobrej 
kondycji. Zmarł szóstego stycz-
nia 2013 roku w  domu, wśród 
bliskich, w  Suchym Borze. Spo-
czął na opolskiej nekropolii. Mgr 
Świtała pozostał w naszej pamięci 
jako wybitny aptekarz, który kie-
rował się w  swoim życiu zasadą 
„Primum non nocere”. ■

mgr farm. Maria Pająk
mgr farm. Małgorzata Tomańska

Okręgowa Izba Aptekarska w Opolu
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Urodziłam się w  kwietniu, była wiosna, prawdziwa ciepła wiosna, która pozwalała gładzić miękką trawę 
i nieśmiało zaglądać fiołkom prosto w oczy. Ale potem przyszedł spóźniony śnieg i pod brzemieniem białym pochyliły 
się kwiaty jabłoni. I od tamtej pory boję się jaskółek... 

			   Złote świece
		  Dwie świece złote
		  i ja
		  rozmawiamy w ciszy nocy

ciemnej i ubogiej,
bez gwiazd i bzu.
Rozmawiamy o bólu kwiatów,
które zaufały wczesnej wiośnie,
o bólu słów zamkniętych
i zdań zakończonych.
A obok, bezgłośnie,
przechodzi uśmiech.

Znowu jest kwiecień, czeka mnie wiele radości lata, czeka mnie wiele pracy jesieni, splata się uśmiech losu z wysiłkiem 
codzienności, tak szybko mija czerwień poranka, po słonecznego dnia przebłysku – chwila nocy, plecie się kwiecień, plecie, bo 
to plecień przecież... 
	
						      Zegar i czerwień
				    W zadumie

a przecież jeszcze nie wieczór
zegar bije –
tak krótko ?
nad chwilą, gdy kwitną tulipany
a wokół muzyka
niedojrzałych liści
w zamyśleniu
nad tym co jest i minie,
opadnie czerwonym kwiatem,
pochylona
nad słowami
w bólu
jestem.

Czekam na deszcz, taki pierwszy, prawdziwy deszcz, który zmyje wszystkie nieprawości, gałgaństwa 
i hultajstwa północnego wiatru, z którym śnieg, choć biały i czysty, to nie czekany przychodzi i zostaje, ku utrapieniu 
spragnionych gniazda gawronów...

...
							       Deszcz
							       krople spływają po szybie
							       błyszczą liście 
							       zadumanej wierzby
							       wyniosłej topoli.
							       Gładka tafla kałuży
							       ugina się i marszczy

 jakby uciec chciała
							       przed zimnym dotknięciem.
							       Z mokrych skrzydeł gołębia
							       spływa tęczowa barwa
							       i pozostaje na mokrym asfalcie.
Lidia Maria Czyż

Na początek wiosny

©
 Seija - Fotolia.com



Nowe rejestracje i nowości na rynku

59Aptekarz Polski, 80(58e) kwiecień 2013

Prezes Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych 
wydał 1269 pozwoleń na dopuszczenie do obrotu w Polsce produktów leczniczych przeznaczonych do sto-
sowania u ludzi (w roku 2011: 1413; w roku 2010: 1344; w roku 2009: 1164; w roku 2008: 753), w tym 1254 
pozwolenia dla nowych produktów leczniczych (w roku 2011: 1373; w roku 2010: 1323; w roku 2009: 1121; 
w roku 2008: 736) i 15 nowych pozwoleń dla produktów leczniczych, które już wcześniej były zarejestrowa-
ne (w roku 2011: 40; w roku 2010: 21; w roku 2009: 43; w roku 2008: 17). W sumie zostało zarejestrowanych 
615 marek produktów leczniczych (w roku 2011: 711; w roku 2010: 652; w roku 2009: 523; w roku 2008: 
382). Podane liczby nie obejmują pozwoleń dla surowców farmaceutycznych, które nie są ujęte w „Urzędo-
wym Wykazie Produktów Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”, 
a  wykaz zarejestrowanych surowców farmaceutycznych nie jest publikowany ani nie jest podawany do 
wiadomości publicznej w internetowym Biuletynie Informacji Publicznej.

Komisja Europejska w  ramach procedury centralnej wydała 65 decyzji o dopuszczeniu do obrotu 
produktów leczniczych przeznaczonych do stosowania u ludzi (w roku 2011: 78; w roku 2010: 53; w roku 
2009: 111; w roku 2008: 55), w tym 25 decyzji (tabela 1.) dla produktów leczniczych zawierających nowe 
substancje czynne lub ich połączenia albo oznaczonych jako leki sieroce (w roku 2011: 23; w roku 2010: 
17; w roku 2009: 31; w roku 2008: 25) i 40 decyzji dla produktów leczniczych o substancjach czynnych już 
wcześniej zarejestrowanych w tej procedurze (w roku 2011: 55; w roku 2010: 36; w roku 2009: 80; w roku 
2008: 30). W sumie zostało zarejestrowanych 65 marek produktów leczniczych (w roku 2011: 78; w roku 
2010: 53; w roku 2009: 110; w roku 2008: 55). 

Tabela 1. Nowe substancje czynne lub substancje czynne dopuszczone jako leki sieroce, zarejestrowane cen-
tralnie w Unii Europejskiej w roku 2012.

Klasa ATC Substancja czynna
A03AX Linaclotidum
A10BX Dapagliflozinum
A16AX Teduglutidum
B02BD Catridecacogum
B03AC Ferumoxytol
C10AX Alipogene tiparvovec
D03BA Bromelainum
D06BX Ingenoli mebutas
G04BD Mirabegronum
H01CB Pasireotidum
J01DI Ceftarolini fosamilum
L01BC Decitabinum
L01DB Pixantronum
L01XC Brentuximabum vedotin
L01XE Axitinibum
L01XE Crizotinibum
L01XE Ruxolitinibum
L01XE Vandetanibum
L01XE Vemurafenibum
N03AX Perampanelum
R05CB Mannitolum

REJESTRACJE I NOWOŚCI NA RYNKU 2012

►

©
 Seija - Fotolia.com



Nowe rejestracje i nowości na rynku

60 Aptekarz Polski, 80(58e) kwiecień 2013

R07AX Colistimethate sodium
R07AX Ivacaftorum
S01LA Afliberceptum
V10XX Copper [64Cu] chloride

Do sprzedaży wprowadzono 276 marek produktów leczniczych (w roku 2011: 265; w roku 2010: 335; w roku 
2009: 254; w roku 2008: 227).

Tabela 2. Liczba wydanych decyzji rejestracyjnych dla produktów leczniczych w poszczególnych miesiącach 
roku 2012.

2012 Decyzje rejestracyjne
PL UE

Styczeń 90 4
Luty 116 5
Marzec 157 9
Kwiecień 112 9
Maj 140 4
Czerwiec 159 1
Lipiec 96 5
Sierpień 89 9
Wrzesień 51 6
Październik 111 3
Listopad 73 8
Grudzień 75 2
2012 1269 65

Tabela 3. Podział zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku marek produktów leczniczych 
według kategorii dostępności.

Kategoria dostępności Marki produktów leczniczych
PL UE Na rynku

Rp – produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza (na receptę) 474 31 194
Rpz – produkt leczniczy wydawany na receptę do zastrzeżonego stosowania, przez 
lekarza mającego doświadczenie w diagnozowaniu i  leczeniu pacjentów z chorobą, do 
leczenia której lek jest przeznaczony

21 34 20

Rpw – lek odurzający lub psychotropowy wydawany wyłącznie z przepisu lekarza na 
recepcie oznaczonej symbolem Rpw

6 - 1

Lz – produkt leczniczy stosowany wyłącznie w lecznictwie zamkniętym 21 - 21
OTC – produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza (dostępny bez recepty) 94 0 40

Kategorie dostępności Rpw i Lz istnieją tylko w polskich przepisach prawnych dotyczących produk-
tów leczniczych; nie obejmują produktów z centralnej rejestracji UE. Przedstawiony podział zarejestrowa-
nych produktów leczniczych nie uwzględnia ewentualnych porejestracyjnych zmian kategorii dostępności 
– podana jest kategoria dostępności obowiązująca w dniu rejestracji.

Tabela 4. Podział zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku marek produktów leczniczych 
według pierwszego poziomu klasyfikacji ATC (14 klas).

Klasa ATC Marki produktów leczniczych
PL UE Na rynku

A – Przewód pokarmowy i metabolizm 66 13 28
B – Krew i układ krwiotwórczy 8 2 12
C – Układ sercowo-naczyniowy 117 2 56
D – Leki stosowane w dermatologii 17 3 8
G – Układ moczowo-płciowy i hormony płciowe 36 1 14

►
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H – Leki hormonalne działające ogólnie, z wyłączeniem hormonów płciowych i insulin 4 1 0
J – Leki przeciwzakaźne działające ogólnie 25 4 19
L – Leki przeciwnowotworowe i wpływające na układ odpornościowy 45 17 36
M – Układ mięśniowo-szkieletowy 43 7 19
N – Układ nerwowy 140 3 46
P – Leki przeciwpasożytnicze, środki owadobójcze i repelenty 1 0 0
R – Układ oddechowy 78 10 28
S – Narządy zmysłów 24 1 6
V – Preparaty różne 11 1 4
Suma 615 65 276

Liczba produktów leczniczych rejestrowanych w poszczególnych klasach ATC zależy od różnych czyn-
ników. Najważniejsze z nich to: liczba możliwych chorób, do leczenia których leki z danej klasy są prze-
widziane oraz liczba wygasających w ciągu roku i w poprzedzającym go czasie patentów na sprawdzone 
w lecznictwie z dobrym skutkiem substancje czynne. Mniejsze znaczenie dla rejestracji w procedurze naro-
dowej oraz w unijnych procedurach wzajemnego uznania i zdecentralizowanej, które są objęte decyzjami 
Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, ma 
liczba wprowadzanych do lecznictwa nowych substancji czynnych, gdyż większość z nich jest obecnie reje-
strowana w ramach unijnej procedury scentralizowanej prowadzonej przez Europejską Agencję Produktów 
Leczniczych (EMA). Większość produktów leczniczych rejestrowanych przez Prezesa Urzędu Rejestracji Pro-
duktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych stanowią więc preparaty generyczne. 
Podobną tendencję można zaobserwować także wśród produktów leczniczych rejestrowanych centralnie 
przez Komisję Europejską – liczba rejestrowanych leków generycznych i biogenerycznych znacznie prze-
wyższa liczbę rejestrowanych leków oryginalnych. Należy też zauważyć, że niektóre podmioty odpowie-
dzialne rejestrują produkty lecznicze z  tą samą substancją czynną i  w  tych samych prezentacjach pod 
kilkoma nazwami handlowymi.

Należy pamiętać, że nie wszystkie rejestrowane w danym roku marki są zupełnie nowe – zestawienie 
obejmuje także marki produktów już obecnych na rynku lub zarejestrowanych wcześniej, dla których w da-
nym roku rejestrowane są nowe postaci lub dawki.

Wzrastająca ilość rejestrowanych i wprowadzanych na rynek nowych marek produktów leczniczych 
znacznie utrudnia posługiwanie się nazwami handlowymi. Duże znaczenie mają więc nazwy międzynaro-
dowe produktów leczniczych, których jest mniej, a dla produktów z  tych samych grup terapeutycznych 
tworzone są na podobnej zasadzie, co ułatwia ich zapamiętywanie i kojarzenie z klasą terapeutyczną.

Tabela 5. Podział zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie A marek produktów 
leczniczych według drugiego poziomu klasyfikacji ATC (16 klas).

A – Przewód pokarmowy i metabolizm Marki produktów leczniczych
PL UE Na rynku

A01 – Preparaty stomatologiczne 2 0 0
A02 – Leki stosowane w zaburzeniach związanych z nadkwaśnością 32 0 11
A03 – Leki stosowane w czynnościowych zaburzeniach żołądkowo-jelitowych 0 1 1
A04 – Leki przeciw wymiotom i mdłościom 1 1 3
A05 – Leczenie wątroby, pęcherzyka żółciowego i dróg żółciowych 2 0 0
A06 – Leki przeczyszczające 5 0 3
A07 – Leki przeciwbiegunkowe, przeciwzapalne i  przeciwzakaźne stosowane 

w chorobach jelit
2 1 3

A08 – Środki do leczenia otyłości 1 0 0
A09 – Leki poprawiające trawienie, włącznie z enzymami 0 0 0
A10 – Leki stosowane w cukrzycy 14 10 4
A11 – Witaminy 0 0 1
A12 – Substancje mineralne 4 0 1
A13 – Preparaty tonizujące 0 0 0
A14 – Leki anaboliczne stosowane ogólnie 0 0 1 ►
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A15 – Preparaty pobudzające apetyt 0 0 0
A16 – Inne leki działające na przewód pokarmowy i metabolizm 3 1 0
Suma 66 13 28

Biorąc pod uwagę substancje czynne liderami w klasie A były:
- PL: inhibitory pompy protonowej (29 marek), w tym pantoprazol (14 marek), ezomeprazol (10 marek) 
i omeprazol (3 marki), leki stosowane w cukrzycy (14 marek), w tym pioglitazon (10 marek) oraz połącze-
nia wapnia z witaminą D3 (3 marki);
- UE: leki stosowane w cukrzycy (10 marek), w tym pioglitazon (8 marek);
- nowości na rynku: inhibitory pompy protonowej (11 marek), w tym pantoprazol (7 marek) oraz antago-
nista serotoniny (5HT3) przeciw wymiotom i nudnościom ondansetron (3 marki).

Tabela 6. Podział zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie B marek produktów 
leczniczych według drugiego poziomu klasyfikacji ATC (5 klas).

B – Krew i układ krwiotwórczy Marki produktów leczniczych
PL UE Na rynku

B01 – Leki przeciwzakrzepowe 2 0 6
B02 – Leki przeciwkrwotoczne 3 1 0
B03 – Leki stosowane w niedokrwistości 0 1 0
B05 – Substytuty osocza i płyny do wlewów 3 0 6
B06 – Inne preparaty stosowane w hematologii 0 0 0
Suma 8 2 12

Biorąc pod uwagę substancje czynne liderami w klasie B były:
- PL: każda zarejestrowana marka zawierała inną substancję czynną;
- UE: każda zarejestrowana marka zawierała inną substancję czynną;
- nowości na rynku: klopidogrel (4 marki).

Tabela 7. Podział zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie C marek produktów 
leczniczych według drugiego poziomu klasyfikacji ATC (9 klas).

C – Układ sercowo-naczyniowy Marki produktów leczniczych
PL UE Na rynku

C01 – Leki nasercowe 5 0 2
C02 – Leki obniżające ciśnienie tętnicze krwi 1 0 1
C03 – Leki moczopędne 7 0 2
C04 – Leki rozszerzające naczynia obwodowe 2 0 1
C05 – Leki ochraniające naczynia 3 0 0
C07 – Leki blokujące receptory b-adrenergiczne 9 0 5
C08 – Blokery kanału wapniowego 3 0 4
C09 – Leki działające na układ renina-angiotensyna 65 1 33
C10 – Leki wpływające na stężenie lipidów 22 1 8
Suma 117 2 56

Biorąc pod uwagę substancje czynne liderami w klasie C były:
- PL: antagoniści angiotensyny II (28 marek), w tym telmisartan (11 marek), walsartan (8 marek) i kan-
desartan (7 marek), inhibitory reduktazy hydroksymetyloglutarylo-koenzymu A (22 marki), w tym rosu-
wastatyna (10 marek) i atorwastatyna (8 marek), połączenia antagonistów angiotensyny II z moczopęd-
nym hydrochlorotiazydem (14 marek), w tym połączenie kandesartanu z hydrochlorotiazydem (5 marek) 
i walsartanu z hydrochlorotiazydem (4 marki), inhibitor konwertazy angiotensyny peryndopryl (8 ma-
rek), lek moczopędny oszczędzający potas eplerenon (5 marek), selektywny b‑bloker bisoprolol (4 mar-
ki), połączenie peryndoprylu z moczopędnym indapamidem (4 marki), lek nasercowy trimetazydyna (3 
marki);
- UE: każda zarejestrowana marka zawierała inną substancję czynną;
- nowości na rynku: antagoniści angiotensyny II (18 marek), w  tym telmisartan (7 marek), losartan (4 

►
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marki) i walsartan (4 marki), połączenie losartanu z hydrochlorotiazydem (3 marki), atorwastatyna (4 
marki).

Tabela 8. Podział zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie D marek produktów 
leczniczych według drugiego poziomu klasyfikacji ATC (11 klas).

D – Leki stosowane w dermatologii Marki produktów leczniczych
PL UE Na rynku

D01 – Leki przeciwgrzybicze stosowane w dermatologii 9 0 5
D02 – Preparaty zmiękczające i osłaniające 2 0 0
D03 – Środki do leczenia ran i owrzodzeń 0 1 0
D04 – Leki przeciwświądowe, włączając przeciwhistaminowe, znieczulające itp. 1 0 0
D05 – Leki przeciw łuszczycy 1 0 1
D06 – Antybiotyki i chemioterapeutyki stosowane w dermatologii 1 2 1
D07 – Kortykosteroidy – preparaty dermatologiczne 2 0 0
D08 – Środki antyseptyczne i dezynfekujące 0 0 0
D09 – Opatrunki z lekami 0 0 0
D10 – Preparaty przeciwtrądzikowe 1 0 1
D11 – Inne leki dermatologiczne 0 0 0
Suma 17 3 8

Biorąc pod uwagę substancje czynne liderami w klasie D były:
- PL: miejscowy lek przeciwgrzybiczy terbinafina (5 marek);
- UE: każda zarejestrowana marka zawierała inną substancję czynną;
- nowości na rynku: miejscowy lek przeciwgrzybiczy terbinafina (3 marki).

Tabela 9. Podział zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie G marek produktów 
leczniczych według drugiego poziomu klasyfikacji ATC (4 klasy).

G – Układ moczowo-płciowy i hormony płciowe Marki produktów leczniczych
PL UE Na rynku

G01 – Leki ginekologiczne przeciwzakaźne i antyseptyczne 1 0 1
G02 – Inne preparaty ginekologiczne 0 0 0
G03 – Hormony płciowe i środki wpływające na czynność układu płciowego 18 0 9
G04 – Leki urologiczne 17 1 4
Suma 36 1 14

Biorąc pod uwagę substancje czynne liderami w klasie G były:
- PL: stosowany w zaburzeniach erekcji inhibitor swoistej dla cGMP fosfodiesterazy typu 5 sildenafil (10 
marek), hormonalne środki antykoncepcyjne zawierające jednofazowe połączenie progestagenu z estro-
genem (12 marek), w tym połączenia dienogest+etinylestradiol (6 marek), drospirenon+etinylestradiol 
(3 marki) i gestoden+etinylestradiol (3 marki), urologiczny lek przeciwskurczowy tolterodyna (3 marki), 
urologiczny antagonista receptorów α-adrenergicznych tamsulozyna (3 marki);
- UE: zarejestrowano tylko 1 substancję czynną, urologiczny lek przeciwskurczowy mirabegron;
- nowości na rynku: sildenafil (2 marki).

Tabela 10. Podział zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie H marek produktów 
leczniczych według drugiego poziomu klasyfikacji ATC (5 klas).
H – Leki hormonalne działające ogólnie, z wyłączeniem hormonów 
płciowych i insulin

Marki produktów leczniczych
PL UE Na rynku

H01 – Hormony przysadki i podwzgórza oraz ich analogi 1 1 0
H02 – Kortykosteroidy działające ogólnie 1 0 0
H03 – Leki stosowane w chorobach tarczycy 1 0 0
H04 – Hormony trzustki 0 0 0
H05 – Homeostaza wapnia 1 0 0
Suma 4 1 0

- PL: każda zarejestrowana marka zawierała inną substancję czynną. ►
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Tabela 11. Podział zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie J marek produktów 
leczniczych według drugiego poziomu klasyfikacji ATC (6 klas).

J – Leki przeciwzakaźne działające ogólnie Marki produktów leczniczych
PL UE Na rynku

J01 – Leki przeciwbakteryjne działające ogólnie 17 1 12
J02 – Leki przeciwgrzybicze działające ogólnie 3 0 0
J04 – Leki przeciwprątkowe 0 0 0
J05 – Leki przeciwwirusowe działające ogólnie 5 1 4
J06 – Surowice odpornościowe i immunoglobuliny 0 0 1
J07 – Szczepionki 0 2 2
Suma 25 4 19

Biorąc pod uwagę substancje czynne liderami w klasie J były:
- PL: cefalosporyna drugiej generacji cefuroksym (3 marki), makrolid klarytromycyna (3 marki), przeciw-
grzybicza pochodna triazolu flukonazol (3 marki);
- UE: każda zarejestrowana marka zawierała inną substancję czynną;
- nowości na rynku: karbapenem meropenem (3 marki), połączenie β-laktamowego karbapenemu imipe-
nemu z inhibitorem enzymatycznym cylastatyną (2 marki), makrolid azytromycyna (2 marki).

Tabela 12. Podział zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie L marek produktów 
leczniczych według drugiego poziomu klasyfikacji ATC (4 klasy).

L – Leki przeciwnowotworowe i wpływające na układ odpornościowy Marki produktów leczniczych
PL UE Na rynku

L01 – Leki przeciwnowotworowe 34 16 20
L02 – Leki hormonalne 7 1 9
L03 – Środki pobudzające układ odpornościowy 0 0 1
L04 – Leki hamujące układ odpornościowy 4 0 6
Suma 45 17 36

Biorąc pod uwagę substancje czynne liderami w klasie L były:
- PL: leki przeciwnowotworowe: antymetabolity pochodne pirymidyny (13 marek), w tym kapecytabina 
(8 marek) i gemcytabina (3 marki), taksan docetaksel (4 marki), inhibitor topoizomerazy 1 topotekan (3 
marki); inhibitor aromatazy letrozol (4 marki);
- UE: kapecytabina (4 marki), docetaksel (3 marki) oraz inhibitory kinazy białkowej (5 substancji czynnych);
- nowości na rynku: gemcytabina (5 marek), topotekan (3 marki), antybiotyk antracyklinowy doksorubi-
cyna (3 marki), letrozol (3 marki).

Tabela 13. Podział zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie M marek produktów 
leczniczych według drugiego poziomu klasyfikacji ATC (6 klas).

M – Układ mięśniowo-szkieletowy Marki produktów leczniczych
PL UE Na rynku

M01 – Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne 19 0 4
M02 – Leki stosowane miejscowo w bólach stawów i mięśni 2 0 3
M03 – Środki zwiotczające mięśnie 2 0 4
M04 – Leki przeciw dnie moczanowej 0 0 0
M05 – Leki stosowane w chorobach kości 20 7 8
M09 – Inne leki stosowane w chorobach układu mięśniowo-szkieletowego 0 0 0
Suma 43 7 19

Biorąc pod uwagę substancje czynne liderami w klasie M były:
- PL: niesterydowy lek przeciwzapalny i  przeciwreumatyczny ibuprofen (13 marek), leki wpływające na 
strukturę i mineralizację kości z grupy bifosfonianów (20 marek), w tym kwas zoledronowy (12 marek) 
i kwas ibandronowy (6 marek), preparaty zawierające wyciąg z korzenia hakorośli rozesłanej Harpagop-
hytum procumbens (3 marki);
- UE: kwas zoledronowy (6 marek);

►
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- nowości na rynku: kwas ibandronowy (6 marek), środek zwiotczający mięśnie działający obwodowo 
cisatrakurium (3 marki), oksykam meloksykam (2 marki).

Tabela 14. Podział zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie N marek produktów 
leczniczych według drugiego poziomu klasyfikacji ATC (7 klas).

N – Układ nerwowy Marki produktów leczniczych
PL UE Na rynku

N01 – Środki znieczulające 6 0 2
N02 – Leki przeciwbólowe 38 0 14
N03 – Leki przeciwpadaczkowe 35 1 10
N04 – Leki przeciw chorobie Parkinsona 15 0 1
N05 – Leki psychotropowe 22 0 8
N06 – Psychoanaleptyki 22 1 7
N07 – Inne leki działające na układ nerwowy 2 1 4
Suma 140 3 46

Biorąc pod uwagę substancje czynne liderami w klasie N były:
- PL: przeciwpadaczkowy lewetyracetam (33 marki), leki przeciwbólowe: anilid paracetamol (9 marek), 
połączenie tramadol+paracetamol (9 marek), opioid oksykodon (3 marki); agoniści dopaminy przeciw 
chorobie Parkinsona ropinirol (10 marek) i  apomorfina (4 marki), neuroleptyki kwetiapina (6 marek) 
i olanzapina (5 marek), leki przeciw demencji będące inhibitorami cholinesterazy rywastygmina (6 marek) 
i donepezyl (3 marki), przeciwdepresyjne escytalopram (3 marki) i tianeptyna (3 marki);
- UE: każda zarejestrowana marka zawierała inną substancję czynną;
- nowości na rynku: lewetyracetam (8 marek), paracetamol (4 marki), połączenie tramadol+paracetamol 
(4 marki), olanzapina (4 marki).

Tabela 15. Podział zarejestrowanych w 2012 roku w klasie P marek produktów leczniczych według drugiego 
poziomu klasyfikacji ATC (3 klasy).

P – Leki przeciwpasożytnicze, owadobójcze i repelenty Marki produktów leczniczych
PL UE Na rynku

P01 – Leki stosowane przeciw pierwotniakom 0 0 0
P02 – Leki przeciwrobacze 0 0 0
P03 – Środki przeciwpasożytnicze do stosowania zewnętrznego 1 0 0
Suma 1 0 0

Nowa rejestracja w PL to lek zawierający permetrynę.

Tabela 16. Podział zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie R marek produktów 
leczniczych według drugiego poziomu klasyfikacji ATC (6 klas).

R – Układ oddechowy Marki produktów leczniczych
PL UE Na rynku

R01 – Preparaty stosowane do nosa 9 0 4
R02 – Preparaty stosowane w chorobach gardła 2 0 2
R03 – Leki stosowane w obturacyjnych chorobach dróg oddechowych 12 5 6
R05 – Leki stosowane w kaszlu i przeziębieniach 11 1 6
R06 – Leki przeciwhistaminowe działające ogólnie 44 2 9
R07 – Inne leki działające na układ oddechowy 0 2 0
Suma 78 10 27

Biorąc pod uwagę substancje czynne liderami w klasie R były:
- PL: leki przeciwhistaminowe dezloratadyna (33 marki), lewocetyryzyna (7 marek) i cetyryzyna (3 marki), 
lek stosowany w obturacyjnych chorobach dróg oddechowych będący antagonistą receptorów leukotrie-
nowych montelukast (6 marek), mukolityczny ambroksol (5 marek), donosowe miejscowe sympatykomi-
metyki oksymetazolina (4 marki) i ksylometazolina (3 marki);
- UE: wziewne leki antycholinergiczne stosowane w obturacyjnych chorobach dróg oddechowych bromek 
glikopyronium (3 marki) i bromek aklidynium (2 marki) oraz dezloratadyna (2 marki); ►
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- nowości na rynku: dezloratadyna (7 marek); montelukast (3 marki).

Tabela 17. Podział zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie S marek produktów 
leczniczych według drugiego poziomu klasyfikacji ATC (3 klasy).

S – Narządy zmysłów Marki produktów leczniczych
PL UE Na rynku

S01 – Leki okulistyczne 22 1 6
S02 – Leki otologiczne 2 0 1
S03 – Leki okulistyczne i otologiczne 0 0 0
Suma 24 1 7

Biorąc pod uwagę substancje czynne liderami w klasie S były:
- PL: połączenie β-blokera timololu z analogiem prostaglandyn latanoprostem (7 marek), latanoprost (3 
marki), antybiotyk ofloksacyna (3 marki);
- UE: zarejestrowano jedynie lek hamujący tworzenie nowych naczyń aflibercept (1 marka);
- nowości na rynku: połączenie β-blokera timololu z inhibitorem anhydrazy węglanowej dorzolamidem 
(2 marki), dorzolamid (2 marki).

Tabela 18. Podział zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie V marek produktów 
leczniczych według drugiego poziomu klasyfikacji ATC (9 klas).

V – Preparaty różne Marki produktów leczniczych
PL UE Na rynku

V01 – Alergeny 0 0 0
V03 – Inne środki stosowane w lecznictwie 4 0 3
V04 – Środki diagnostyczne 0 0 0
V06 – Odżywki 0 0 0
V07 – Wszystkie inne środki nielecznicze 0 0 1
V08 – Środki cieniujące 1 0 0
V09 – Radiofarmaceutyki diagnostyczne 6 0 0
V10 – Radiofarmaceutyki lecznicze 0 1 0
V20 – Opatrunki 0 0 0
Suma 11 1 4

Biorąc pod uwagę substancje czynne liderami w klasie V były:
- PL: radiofarmaceutyk diagnostyczny do wykrywania nowotworów fludezoksyglukoza [18F] (2 marki);
- UE: zarejestrowano jedynie leczniczy radiofarmaceutyk zawierający chlorek miedzi [64Cu] (1 marka);
- nowości na rynku: środek odtruwający stosowany w czasie leczenia cytostatykami folinian wapnia (2 
marki).

Tabela 19. Podmioty odpowiedzialne, które zarejestrowały w Polsce w 2012 roku najwięcej marek produktów 
leczniczych.

Podmiot odpowiedzialny Marki produktów leczniczych
Sandoz 20
Teva 16
Zentiva 15
Aurobindo 14
Actavis 13
Orion 13
Pfizer 13
Polpharma 13
Specifar 13
Generics 12
Accord Healthcare 10

►
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Tabela 20. Podmioty odpowiedzialne, które zarejestrowały w Unii Europejskiej w 2012 roku w ramach proce-
dury scentralizowanej najwięcej marek produktów leczniczych.

Podmiot odpowiedzialny Marki produktów leczniczych
Teva 7
Novartis Europharm 5
Accord Healthcare 3
Actavis 3
Almirall 3
Krka 3

Tabela 21. Podmioty odpowiedzialne, które wprowadziły na rynek w Polsce w 2012 roku najwięcej marek 
produktów leczniczych.

Podmiot odpowiedzialny Marki produktów leczniczych
Actavis 18
Aflofarm 9
Bluefish 9
Fresenius Kabi 8
Hospira 8
Pfizer 8
Teva 8
123ratio 7
Arrow Poland 7
Polpharma 7
Zentiva 7

Zestawienia nie uwzględniają dokonywanych dla niektórych produktów leczniczych porejestracyjnych 
zmian podmiotów odpowiedzialnych – uwzględniony jest stan na dzień rejestracji produktu leczniczego.

W  ciągu roku następuje pewna rotacja, gdyż dla niektórych produktów leczniczych zarejestrowanych 
w Polsce pozwolenia wygasają: nie są przedłużane przez podmioty odpowiedzialne lub wygasają na mocy 
art. 31a ust. 1 ustawy Prawo farmaceutyczne (sunset clause), gdy przez 3 lata od daty rejestracji produkt 
leczniczy z danego pozwolenia nie zostanie wprowadzony do obrotu – dla takich produktów leczniczych 
Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych nie prowadzi 
jednak i nie publikuje osobnych bieżących wykazów, dlatego nie zostały one uwzględnione w poniższych 
zestawieniach.
Oprócz tego w ciągu roku następują porejestracyjne zmiany nazw handlowych zarejestrowanych produk-
tów leczniczych, na skutek czego niektóre marki znikają z wykazów rejestracyjnych, a na ich miejsce mogą 
pojawić się inne. Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych 
nie prowadzi jednak i nie publikuje osobnych bieżących wykazów dokonanych zmian porejestracyjnych.

SKRÓCENIA OKRESU WAŻNOŚCI POZWOLEŃ

Niektóre produkty lecznicze są skreślane z Rejestru na wniosek podmiotów odpowiedzialnych. Wykaz pro-
duktów leczniczych usuniętych z centralnego unijnego rejestru prowadzi i publikuje na bieżąco Komisja 
Europejska. Natomiast Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Bio-
bójczych od roku 2012 przygotowywuje zestawienia produktów leczniczych skreślonych z rejestru na wnio-
sek podmiotów odpowiedzialnych, jednak nie publikuje ich na swojej stronie internetowej lub w Biuletynie 
Informacji Publicznej, lecz jedynie udostępnia Ministerstwu Zdrowia, Głównemu Inspektoratowi Farmaceu-
tycznemu, Narodowemu Funduszowi Zdrowia i Naczelnej Izbie Aptekarskiej.
W roku 2012 Prezes Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobój-
czych wydał, na wniosek podmiotów odpowiedzialnych, 545 decyzji o skróceniu okresu ważności pozwole-
nia, oznaczających skreślenie z Rejestru 254 marek produktów leczniczych. Warto zwrócić uwagę, że liczby 
te stanowią odpowiednio ok. 43% i ponad 41% w stosunku do wydanych w roku 2012 decyzji rejestracyj-
nych i zarejestrowanych marek produktów leczniczych. ►
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W roku 2012 Komisja Europejska wycofała z unijnego Rejestru, na wniosek podmiotów odpowiedzialnych, 
19 marek produktów leczniczych, co stanowi ponad 29% w stosunku do liczby zarejestrowanych marek 
produktów leczniczych.

Tabela 22. Podział marek produktów leczniczych, dla których w 2012 roku skrócono okres ważności pozwo-
lenia, według pierwszego poziomu klasyfikacji ATC (14 klas).

Klasa ATC Marki produktów leczniczych
PL UE

A – Przewód pokarmowy i metabolizm 22 0
B – Krew i układ krwiotwórczy 5 4
C – Układ sercowo-naczyniowy 51 3
D – Leki stosowane w dermatologii 5 1
G – Układ moczowo-płciowy i hormony płciowe 6 2
H – Leki hormonalne działające ogólnie, z wyłączeniem hormonów płciowych i insulin 1 1
J – Leki przeciwzakaźne działające ogólnie 19 1
L – Leki przeciwnowotworowe i wpływające na układ odpornościowy 34 4
M – Układ mięśniowo-szkieletowy 18 0
N – Układ nerwowy 74 3
P – Leki przeciwpasożytnicze, środki owadobójcze i repelenty 0 0
R – Układ oddechowy 9 0
S – Narządy zmysłów 7 0
V – Preparaty różne 3 0
Suma 254 19

Tabela 23. Podział marek produktów leczniczych, dla których w 2012 roku skrócono okres ważności pozwo-
lenia, według kategorii dostępności.

Kategoria dostępności Marki produktów leczniczych
PL UE

Rp – produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza (na receptę) 220 11
Rpz – produkt leczniczy wydawany na receptę do zastrzeżonego stosowania, przez 
lekarza mającego doświadczenie w diagnozowaniu i leczeniu pacjentów z chorobą, do 
leczenia której lek jest przeznaczony

0 8

Rpw – lek odurzający lub psychotropowy wydawany wyłącznie z przepisu lekarza na 
recepcie oznaczonej symbolem Rpw 5 -
Lz – produkt leczniczy stosowany wyłącznie w lecznictwie zamkniętym 13 -
OTC – produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza (dostępny bez recepty) 16 0

Tabela 24. Podmioty odpowiedzialne, na wniosek których skrócono w Polsce w 2012 roku okres ważności 
pozwoleń dla największej liczby marek produktów leczniczych.

Podmiot odpowiedzialny Marki produktów leczniczych
Teva 26
Ratiopharm (Teva Group) 22
Zentiva 16
Ranbaxy 11
Arrow Poland 10
Gedeon Richter 10
Tabuk Poland 7

►
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Tabela 25. Podmioty odpowiedzialne, na wniosek których wycofano z unijnego Rejestru w 2012 roku najwię-
cej marek produktów leczniczych.

Podmiot odpowiedzialny Marki produktów leczniczych
Acino Pharma 3
Novartis Europharm 3
Warner Chilcott 2

Skrócenia okresu ważności pozwoleń wynikają najczęściej ze zmian polityki marketingowej firm farmaceu-
tycznych, a także zmniejszenia zapotrzebowania na niektóre starsze leki zastępowane przez leki nowsze 
i lepsze lub zmniejszenia poziomu sprzedaży i opłacalności produkcji przy dużej konkurencji leków, reje-
strowanych często w dużej liczbie marek dla tej samej substancji czynnej. Ponadto na skutek łączenia się 
firm farmaceutycznych następuje korekta asortymentu leków w połączonej firmie, skutkująca najczęściej 
skreśleniem z Rejestru jednej z dublujących się marek leków o tej samej substancji czynnej.
Liczba skreślonych z Rejestru marek leków w ramach klas terapeutycznych i substancji czynnych jest także 
pochodną liczby marek dotychczas zarejestrowanych. Najwięcej skróceń okresu ważności pozwoleń doty-
czyło następujących grup produktów:
	w Rejestrze polskim:

•	 klasa A - inhibitory pompy protonowej: 9 marek, w tym pantoprazol 5 marek;
•	 klasa C – inhibitory konwertazy angiotensyny: 8 marek, w tym ramipryl: 3 marki; antagoniści an-

giotensyny II: 14 marek, w tym walsartan 5 marek, kandesartan 4 marki, irbesartan 3 marki; inhi-
bitory reduktazy hydroksymetyloglutarylo-koenzymu A: 10 marek, w tym atorwastatyna 6 marek;

•	 klasa L - analogi pirymidyny: gemcytabina 4 marki; taksany: docetaksel 3 marki; inne leki prze-
ciwnowotworowe: irynotekan 3 marki; inhibitory enzymów: 13 marek, w tym anastrozol 6 marek, 
letrozol 6 marek;

•	 klasa M – bifosfoniany: 8 marek, w tym kwas alendronowy 4 marki;
•	 klasa N – opioidy pochodne fenylopiperydyny: fentanyl 3 marki; leki przeciwpadaczkowe: to-

piramat 5 marek; przeciwparkinsonowi agoniści dopaminy: 11 marek, w  tym ropinirol 6 marek 
i pramipeksol 5 marek; neuroleptyki: 14 marek, w tym olanzapina 8 marek, kwetiapina 3 marki; 
przeciwdepresyjne selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny: 5 marek, w tym escyta-
lopram 4 marki; inne leki przeciwdepresyjne: wenlafaksyna 3 marki; antycholinoesterazy przeciw 
demencji: 11 marek, w tym rywastygmina 8 marek i donepezyl 3 marki;

	w Rejestrze unijnym:
•	 klasa B – inhibitory agregacji płytek krwi: klopidogrel 3 marki;
•	 klasa C – inhibitory reniny: 3 marki, w tym aliskiren 1 marka oraz aliskiren z hydrochlorotiazydem 

2 marki;
•	 klasa G – androgen testosteron 2 marki.

Opracowanie: dr n. farm. Jarosław Filipek
Kierownik Działu Informacji o Produktach

Administrator Farmaceutycznej Bazy Danych 
Przygotowanie zestawienia szczegółowego: Krystyna Skrzyńska

IMS Poland
2013-04-26

Krajowa Baza Produktów Ochrony Zdrowia (KBPOZ)
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Nowe rejestracje – UE – MARZEC 2013

C – Układ sercowo-naczyniowy
C09 – Leki działające na układ renina-angiotensyna; C09D – Antagoniści angiotensyny II, leki złożone; 
C09DA - Antagoniści angiotensyny II i leki moczopędne; C09DA07 – Telmisartan i leki moczopędne

Telmisartanum+hydrochlorothiazidum: Actelsar HCT (Actavis) i  Tolucombi (Krka) to odpowiednio 4. 
i 5. zarejestrowana marka leków o podanym składzie. Do sprzedaży wprowadzono 2 marki: Micardis Plus 
(Boehringer Ingelheim) i Pritor Plus (Bayer Schering). Nie pojawił się na rynku Kinzalkomb (Bayer Schering).
Wskazaniem do stosowania 2 niższych dawek (40 mg/12,5 mg i 80 mg/12,5 mg) jest leczenie samoistnego 
nadciśnienia tętniczego u osób dorosłych, u których ciśnienie tętnicze nie jest kontrolowane w sposób 
wystarczający po zastosowaniu samego telmisartanu. Dawka 80 mg/25 mg jest stosowana u osób doro-
słych, u których ciśnienie tętnicze nie jest kontrolowane w wystarczający sposób dawką 80 mg/12,5 mg 
lub u osób dorosłych, które wcześniej były ustabilizowane za pomocą telmisartanu i hydrochlorotiazydu 
podawanych osobno.

L – Leki przeciwnowotworowe i wpływające na układ odpornościowy
L01 – Leki przeciwnowotworowe; L01X – Inne leki przeciwnowotworowe
L01XC – Przeciwciała monoklonalne

Pertuzumabum: Perjeta (Roche) jest wskazany do stosowania w skojarzeniu z trastuzumabem i docetak-
selem u dorosłych pacjentów chorych na raka piersi HER2-dodatniego z przerzutami lub z nieresekcyjną 
wznową miejscową, którzy nie byli leczeni wcześniej za pomocą terapii przeciw-HER2 lub chemioterapii 
choroby przerzutowej. Pertuzumab jest humanizowanym przeciwciałem monoklonalnym IgG1 wytwarza-
nym z zastosowaniem technologii rekombinacji DNA w liniach komórkowych jajnika chomika chińskiego. 
Pertuzumab wiąże się z domeną zewnątrzkomórkową dimeryzacji (subdomena II) białka receptora ludzkie-
go naskórkowego czynnika wzrostu typu 2 (HER2), dzięki czemu blokuje zależną od ligandu heterodimery-
zację HER2 z innymi członkami rodziny HER, w tym EGFR, HER3 i HER4. W rezultacie tego preparat hamuje 
sygnalizację wewnątrzkomórkową inicjowaną przez ligand za pomocą dwóch głównych szlaków sygnało-
wych: kinazy aktywowanej mitogenami (MAP) i kinazy 3-fosfoinozytolowej (PI3K). Hamowanie tych szlaków 
sygnałowych może powodować odpowiednio zatrzymanie wzrostu komórek i apoptozę. Ponadto Perjeta 
pośredniczy w cytotoksyczności komórkowej zależnej od przeciwciał (ADCC). Chociaż lek sam powoduje 
hamowanie proliferacji ludzkich komórek nowotworowych, stosowanie go w skojarzeniu z trastuzumabem 
istotnie zwiększa aktywność przeciwnowotworową w modelach ksenoprzeszczepu z nadmierną ekspresją 
HER2.

L01XE – Inhibitory kinazy białkowej
Bosutinibum: Bosulif (Pfizer) jest wskazany w leczeniu dorosłych pacjentów z przewlekłą białaczką szpiko-
wą z chromosomem Philadelphia (ang. Ph+ CML, Philadelphia chromosome positive chronic myelogenous 
leukaemia) w fazie przewlekłej, fazie akceleracji i fazie przełomu blastycznego, którzy byli wcześniej leczeni 
jednym lub wieloma inhibitorami kinazy tyrozynowej, i w przypadku których imatynib, nilotynib i dasatynib 
nie są właściwymi produktami leczniczymi.
Bosutynib wykazuje działanie inhibicyjne wobec nieprawidłowej kinazy Bcr-Abl, która sprzyja powstawaniu 
przewlekłej białaczki szpikowej. Wyniki badań modelowych wskazują, że bosutynib wiąże się z domeną 
kinazy Bcr-Abl. Bosutynib jest również inhibitorem kinaz z rodziny Src, w tym kinaz Src, Lyn oraz Hck; bosu-
tynib wykazuje minimalne działanie inhibicyjne wobec receptora PDGF oraz c‑Kit.

W marcu 2013 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydała 5 decyzji o dopusz-
czeniu do obrotu nowych produktów leczniczych przeznaczonych do stosowania u ludzi. Dotyczą 
one 3 nowych substancji czynnych (bosutynib, okryplazmina i pertuzumab) oraz 2 substancji 
czynnych już stosowanych w lecznictwie. Produkty omówiono w ramach klasy ATC według WHO 
oraz substancji czynnej preparatu z uwzględnieniem wskazań i mechanizmu działania według 
Charakterystyki Produktu Leczniczego, pomijając inne szczegóły, które można znaleźć w witrynie 

internetowej Europejskiej Agencji Produktów Leczniczych (http://www.ema.europa.eu).
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Komisja Europejska 4 sierpnia 2010 oznaczyła bosutynib jako sierocy produkt leczniczy. Obecnie Bosulif 
uzyskał warunkowe pozwolenie na dopuszczenie do obrotu.

S – Narządy zmysłów
S01 – Leki okulistyczne; S01X/S01XA – Inne leki okulistyczne

Ocriplasminum: Jetrea (ThromboGenics) w postaci koncentratu do iniekcji do komory ciała szklistego oka 
jest wskazany do stosowania u dorosłych w leczeniu trakcji szklistkowo-plamkowej, w tym także związanej 
z  otworem w  plamce o  średnicy mniejszej lub równej 400 mikronów. Rozpoznanie trakcji szklistkowo-
-plamkowej musi zostać potwierdzone w pełnym obrazie klinicznym, obejmującym wywiad, badanie kli-
niczne i pełną diagnostykę z wykorzystaniem aktualnie akceptowanych narzędzi diagnostycznych, takich jak 
koherentna tomografia optyczna. Każdą fiolkę można stosować wyłącznie jednokrotnie, w leczeniu jednego 
oka. Jednoczesne leczenie obu oczu produktem Jetrea lub jego stosowanie do drugiego oka w ciągu 7 dni 
od wstrzyknięcia początkowego nie jest zalecane z uwagi na konieczność monitorowania przebiegu poin-
iekcyjnego, w tym ryzyka upośledzenia widzenia w oku, do którego wykonano wstrzyknięcie. Wielokrotne 
podawanie do tego samego oka nie jest zalecane.
Okryplazmina to okrojona forma ludzkiej plazminy wytwarzanej na drodze technologii rekombinacji DNA 
w systemie ekspresji komórek Pichia pastoris. Okryplazmina charakteryzuje się silną aktywnością proteoli-
tyczną w stosunku do składników białkowych ciała szklistego i przestrzeni szklistkowo-siatkówkowej (np. 
lamininy, fibronektyny i kolagenu), a celem jej podania jest rozpuszczenie matrycy proteinowej odpowia-
dającej za nieprawidłowe przyleganie ciała szklistego w okolicy plamki. Ścisłe wiązanie elementów białko-
wych w obrębie obszaru plamkowego przestrzeni szklistkowo-siatkówkowej wspomaga trakcję szklistko-
wo-plamkową, prowadząc do występowania zaburzeń wzroku i/lub otworów w plamce.
Koncentrat należy przechowywać w zamrażarce (-20°C ± 5°C). W razie narażenia produktu na wyższe tem-
peratury podczas przechowywania fiolkę należy wyrzucić.

2013-04-10

W marcu 2013 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostało wprowadzonych 26 nowych marek pro-
duktów leczniczych:

Klasa ATC/
WHO

Nazwa międzynarodowa Nazwa 
handlowa 
(marka)

Podmiot 
odpowiedzialny

Obszar i data 1. rejestracji

A07XA Racecadotrilum Hidrasec Bioprojet PL 11.2011

B05BA Nutrimentum Numeta G Baxter PL 04.2011

C07AB Bisoprololum Bicardef Hasco-Lek PL 10.2010

C07AB57 Bisoprololum + acidum 
acetylsalicylicum

Bilokord ASA Actavis PL 03.2012 Bisoprolol + 
Acetylsalicylic acid ASA, zm. 
10.2012 Bilokord ASA

C10AA Atorvastatinum Ivistatyna Bioton PL 08.2011 Atorvastatin Olinka, zm. 
02.2013 Ivistatyna

C10AA Atorvastatinum Pharmastatin Stada PL 12.2009
►

NOWOŚCI NA RYNKU – MARZEC 2013



Nowe rejestracje i nowości na rynku

72 Aptekarz Polski, 80(58e) kwiecień 2013

C10AA Rosuvastatinum Ridlip Ranbaxy PL 08.2012

D01AE Ciclopiroxum Ciclolack Sun-Farm PL 07.2012

G03AA Dienogestum + 
ethinylestradiolum

Dorin Sun-Farm PL 10.2012

J01DH51 Imipenemum + 
cilastatinum

Imipenem + 
Cylastatyna 
Ranbaxy

Ranbaxy PL 05.2010

J06BB04 Immunoglobulinum 
humanum hepatitidis B

Venbig Kedrion PL 12.2009

J07AM51 Diphteriae + tetani 
vaccinum

TD-Pur Novartis PL 12.2000

L01CD Docetaxelum Docetaxel 
Accord

Accord 
Healthcare

UE 05.2012

L01XA Carboplatinum Carboplatin 
Accord

Accord 
Healthcare

PL 04.2010

L01XA Oxaliplatinum Oxaliplatinum 
Accord

Accord 
Healthcare

PL 07.2010

L01XX Topotecanum Topotecanum 
Accord

Accord 
Healthcare

PL 06.2012

L02BG Exemestanum Etadron Krka PL 09.2010 Nosteron, zm. 2012 
Etadron

L04AA Leflunomidum Leflunomide 
Sandoz

Sandoz PL 03.2011

M05BA Acidum ibandronicum Ibandronat 
Polpharma

Polpharma PL 01.2012 Ibandronic acid 
Genthon, zm. 07.2012 Ibandronic 
acid Polpharma, zm. 11.2012 
Ibandronat Polpharma

N01BB Bupivacainum Bupivacaine 
Claris

Claris Lifesciences PL 08.2010

N06AB Sertralinum Sertralina Krka Krka PL 11.2011

R03BA Budesonidum Budelin 
Novolizer

Meda PL 04.2004 Tafen Novolizer*, zm. 
07.2011 Budelin Novolizer

R06AX Desloratadinum Dasselta Krka UE 11.2011

S01EA Brimonidinum Briglau PPH Polpharma PL 05.2012

S01ED51 Timololum + 
latanoprostum

Tilaprox Apotex PL 02.2012 ApoLatimol, zm. 
11.2012 Tilaprox

S01EE Latanoprostum Monoprost Thea PL 10.2012

* preparat pod wcześniejszą nazwą został wprowadzony na rynek

►
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Ponadto w marcu 2013 r. wprowadzono do sprzedaży 3 nowe wersje marek już obecnych na rynku:
•	 Naklofen Top (Krka; lek wprowadzony wcześniej pod nazwą Naklofen Gel) – M02AA, diclofenacum;
•	 Olfen Uno (Ratiopharm; lek wprowadzony wcześniej pod nazwą Dicloratio Uno) – M01AB, diclofenacum;
•	 Zyx Bio (Biofarm; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwą Levocetirizine-Biofarm) – R06AE, levoceti-

rizinum.

A – Przewód pokarmowy i metabolizm
A07 – Leki przeciwbiegunkowe o działaniu przeciwzapalnym/przeciwzakaźnym stosowane w chorobach jelit; 

A07X/A07XA – Inne środki przeciwbiegunkowe
B – Krew i układ krwiotwórczy
B05 – Substytuty krwi i płyny do wlewów; B05B – Roztwory do podawania dożylnego; B05BA – Roztwory do 

żywienia pozajelitowego;
C – Układ sercowo-naczyniowy
C07 – Leki blokujące receptory b-adrenergiczne; C07A – Leki blokujące receptory b‑adrenergiczne;

C07AB – Selektywne leki blokujące receptory b‑adrenergiczne;
C07AB57 – Bisoprolol, preparaty złożone

C10 – Leki wpływające na stężenie lipidów; C10A - Leki wpływające na stężenie lipidów, leki proste; C10AA – 
Inhibitory reduktazy HMG CoA

D – Leki stosowane w dermatologii
D01 – Leki przeciwgrzybicze stosowane w dermatologii; D01A – Leki przeciwgrzybicze stosowane miejscowo; 

D01AE – Inne leki przeciwgrzybicze stosowane miejscowo
G – Układ moczowo-płciowy i hormony płciowe
G03 – Hormony płciowe i środki wpływające na czynność układu płciowego; G03A - Hormonalne środki an-

tykoncepcyjne działające ogólnie; G03AA – Progestageny i estrogeny, preparaty jednofazowe;
J – Leki przeciwzakaźne działające ogólnie
J01 – Leki przeciwbakteryjne działające ogólnie; J01D – Inne beta-laktamowe leki przeciwbakteryjne; J01DH 

– Karbapenemy; J01DH51 – Imipenem + inhibitor enzymatyczny
J06 – Surowice odpornościowe i immunoglobuliny; J06B – Immunoglobuliny; J06BB – Immunoglobuliny swoiste; 

J06BB04 – Immunoglobuliny przeciw wirusowi zapalenia wątroby typu B
J07 – Szczepionki; J07A – Szczepionki bakteryjne; J07AM – Szczepionki przeciw tężcowi; J07AM51 – Toksoid 

tężcowy w połączeniach z toksoidem błoniczym
L – Leki przeciwnowotworowe i wpływające na układ odpornościowy
L01 – Leki przeciwnowotworowe;

L01C – Alkaloidy roślinne i inne środki naturalne; L01CD – Taksany
L01X – Inne leki przeciwnowotworowe;
L01XA – Związki platyny
L01XX – Inne leki przeciwnowotworowe

L02 – Leki hormonalne; L02B – Antagoniści hormonów i leki o zbliżonym działaniu; L02BG – Inhibitory aromatazy
L04/L04A – Leki hamujące układ odpornościowy; L04AA – Selektywne leki hamujące układ odpornościowy
M – Układ mięśniowo-szkieletowy
M01 – Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne; M01A – Niesterydowe leki przeciwzapalne i przeciwreuma-

tyczne; M01AB – Pochodne kwasu octowego i związki o podobnej budowie
M02/M02A – Leki stosowane miejscowo w bólach stawów i mięśni; M02AA – Niesteroidowe leki przeciwzapalne 

do stosowania miejscowego
M05 – Leki stosowane w chorobach kości; M05B – Leki wpływające na strukturę i mineralizację kości; M05BA 

- Bifosfoniany
N – Układ nerwowy
N01 – Środki znieczulające; N01B - Środki znieczulające działające miejscowo; N01BB – Amidy
N06 – Psychoanaleptyki; N06A – Leki przeciwdepresyjne; N06AB – Selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu 

serotoniny
R – Układ oddechowy
R03 – Leki stosowane w obturacyjnych chorobach dróg oddechowych; R03B – Inne leki stosowane w obtura-

cyjnych chorobach dróg oddechowych, preparaty wziewne; R03BA – Glikokortykosteroidy
R06/R06A – Leki przeciwhistaminowe działające ogólnie; ►
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R06AE – Pochodne piperazyny
R06AX – Inne leki przeciwhistaminowe działające ogólnie

S – Narządy zmysłów
S01 – Leki okulistyczne;

S01E – Leki przeciw jaskrze i zwężające źrenicę;
S01EA – Sympatykomimetyki stosowane w leczeniu jaskry
S01ED – Leki blokujące receptory b-adrenergiczne; S01ED51 – Timolol, preparaty złożone
S01EE – Analogi prostaglandyn
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Opracowanie: 
dr n. farm. Jarosław Filipek

Kierownik Działu Informacji o Produktach

Administrator 

Farmaceutycznej Bazy Danych 

IMS Poland

Krajowa Baza Produktów Ochrony Zdrowia (KBPOZ)

Fot. ©
 m

ady70 - Fotolia.com



Losowanie drużyn odbyło sie w przeddzień turnieju

W następstwie losowania ustalono podział 
drużyn uczestniczących w turnieju na grupy

Fotorelacja z II Mistrzostw Polski Okręgowych Izb 
Aptekarskich w piłce nożnej halowej 

Łęczyca 13 kwietnia 2013 r. 

Fot. Karolina Sobczak (HURTAP)

Mistrzostwa otworzyli  
Prezes ORA w Łodzi  
- mgr farm. Elżbieta 

Piotrowska-Rutkowska  
i Prezes KS Hurtap Łeczyca 
mgr farm. Wiktor Napióra

Za chwilę rozpoczęcie meczu. Kapitanowi 
drużyn OIA w Łodzi mgr farm. Wiktor Napióra 

(w stroju czerwonym) i mgr farm. Jakub 
Płaczek ( PKOIA Bydgoszcz w stroju błękitnym. 

To Ci dwaj zawodnicy są pomysłodawcami 
(inicjatorami ) organizowania Mistrzostw 

Polski Okręgowych Izb Aptekarskich  
w Piłce Nożnej Halowej

Fot. ©
 m

ady70 - Fotolia.com
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Trzy zwycięskie zespoły Mistrzostw. W strojach czerwonych Mistrzowie Polski (OIA z Gdańska), w strojach błękitnych 
wicemistrzowie ( PKOIA z Bydgoszczy), w strojach niebieskich zdobywające brązowego medalu (OIA w Łodzi)

Fot. Karolina Sobczak (HURTAP)

Migawki 
z gry


